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1 TAUSTA JA TARKOITUS 
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus on valtakunnallinen Työterveyslai-
toksen, Sosiaali- ja Terveysministeriön ja Terveydenhuollon siirtoergonomian 
tiedonvälitysverkoston asiantuntijaryhmän suunnittelema koulutuskokonaisuus 
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Siinä on määritelty turvallisten potilas-
siirtojen tieto-taitotaso. Koulutuksen tavoitteena on lisätä työ- ja potilasturvalli-
suutta potilassiirroissa ja liikkumisen avustamisessa. (Sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan ergonomiaverkosto; Työterveyslaitos 2014a.) 
Potilaan siirtymisen ja liikkumisen avustaminen on fyysisesti raskaimpia tehtä-
viä hoitotyössä. Siirtäminen tapahtuu käsin avustaen joko nostaen, laskien, 
työntäen, liu’uttaen, vetäen, kantaen tai rullaten. Tavoitteena hyvässä potilas-
siirtojen ergonomiassa on välttää huonossa työasennossa pitkäaikaista työs-
kentelyä sekä käsivoimin nostamista. Oikeanlaisilla koulutuksilla sekä apuvä-
lineillä voidaan vähentää kuormitusta huomattavasti. Monilla sosiaali- ja ter-
veysalan sektoreilla potilasnostot ja -siirrot ovat suurin fyysinen riskitekijä tuki- 
ja liikuntaelinvaivoille ja nämä muodostavat noin kolmanneksen sairauspois-
saoloista hoitoalalla. (Työterveyslaitos 2015a; Työterveyslaitos 2015b.)   
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen suorittaneiden hoitajien potilassiirtojen ergonomian tietoja sekä 
käytännön oppien toteutumista kyselytutkimuksen avulla. Tarkoituksena oli 
myös tutkia miten ergonomiavastaavat toteuttavat vastuualuettaan ja miten he 
ovat kokeneet koulutuksen vaikuttavuuden Palvelutaloyhdistys Koskenrinne 
ry:n (käytämme jatkossa nimeä Koskenrinne luettavuuden helpottamiseksi) 
hoitajien työskentelyyn. Koskenrinteen eri yksiköiden ergonomiavastaavien 
vastuualueiden toteuttamista ja näkemystä hoitajien ergonomiaosaamisesta 
tutkimme ryhmähaastatteluiden avulla. Olemme myös itse suorittaneet Poti-
lassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen keväällä 2013 Kymenlaakson am-
mattikorkeakoulussa, ja siitä heräsi kiinnostus opinnäytetyön aihetta kohtaan. 
Koskenrinteellä työskentelee kolmessa yksikössä 80 hoitajaa, joista 57 on 
suorittanut hyväksytysti Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen vuosi-
na 2013–2014. Ergonomiasta vastaamaan on jokaiselle Koskenrinteen osas-
tolle valittu omat ergonomiavastaavat. Ergonomiavastaavan tehtäviin kuuluu 
muun muassa työergonomiaan perehdyttäminen, opastaminen ja auttaminen 
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apuvälineasioissa sekä yhdyshenkilönä toimiminen. Ergonomiavastaavia on 
yksiköissä yhteensä kymmenen ja heidän toimintaansa koordinoi fysiotera-
peutti. 
 
2 HOITOTYÖN ERGONOMIA 
Ergonomia -sana tulee kahdesta kreikan kielen sanasta ergo = työ ja nomos = 
laki. (Tamminen-Peter, Eloranta, Kivivirta, Mämmelä, Salokoski & Ylikangas 
2007, 28). Ergonomia -käsite tutkii vuorovaikutusta ihmisen ja ympäristön vä-
lillä. Sen tarkoituksena on kehittää ja parantaa hyvinvointia ja työympäristöä. 
Ergonomia yhdistää monia tieteitä, käytäntöä ja teoriaa. Se sisältää tietoa ih-
misen fyysisestä ja psyykkisestä toiminnasta. Ergonomiaa käytetään muok-
kaamaan ja parantamaan työympäristöä ja toimintaa, jotta ne vastaisivat käyt-
täjän tarpeita ja ominaisuuksia. Siinä otetaan huomioon ihmisen rakenteet, 
toimintamekanismit, kyvyt, tarpeet ja toimintatavat. (Launis & Lehtelä 2011, 
19.) 
Työntekijöiden hyvinvointi ja potilaiden turvallisuus hoitoalalla edellyttävät työ-
ympäristöjen olevan toimivia ja muunneltavia. Työprosessien on oltava sujuvia 
ja tehokkaita, sekä niiden on edettävä tarkoituksenmukaisesti. Työpisteiden 
ergonomisuus ja säädettävyys helpottavat hoitajien työtä sekä lisäävät potilas-
turvallisuutta ja potilaiden mukavuutta. Työvälineiden täytyy olla helppokäyt-
töisiä, jotta hoitaja oppii niiden käytön nopeasti. Myös potilaiden siirroissa käy-
tettävien työmenetelmien täytyy olla turvallisia ja mahdollisimman vähän 
kuormittavia, jotta voidaan välttää tapaturmia. (Työterveyslaitos, 2014b.)  
Hoitotyössä ergonomiaa tarvitaan työn kuormittavuuden vuoksi. Työssä ta-
pahtuvien tapaturmien määrä sosiaali- ja terveydenhuollossa on 34 % suu-
rempi kuin muilla aloilla EU:ssa. Kuormittavuus on kasvanut viimeisen kym-
menen vuoden aikana ja se on suurinta vuodeosastoilla, kotihoidossa sekä 
hoivakodeissa. Kuormittavimmiksi koetaan hoitotyössä potilasnostot- ja siirrot. 
(Tamminen-Peter ym. 2007, 15–16.) 
Työ ja terveys (2009) tutkimuksessa kävi ilmi, että sosiaali- ja terveysalalla 
käytetään epämukavia ja vaikeita työasentoja sekä tehdään raskaita nostoja. 
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Monissa työtehtävissä myös seisotaan ja kävellään paljon. Hoitoalalla käsin 
tehtäviä nostoja, joiden paino on yli 25 kg, tehdään enemmän kuin useimmilla 
muilla toimialoilla. Hoitotyön fyysisimmäksi alueeksi koetaan pitkäaikaissai-
raanhoito ja vanhusten laitoshoito. (Työterveyslaitos 2014b.)  
Tapaturmavakuutuslaitosten tilastojen mukaan Suomessa tapahtuu joka vuosi 
noin 18 000 tapaturmaa liittyen taakan käsittelyyn. Näistä tapaturmista noin 
2000 tapahtuu terveydenhuollossa. Tällainen tapaturma voi aiheuttaa vuosia 
tai koko loppuelämän kestävän tuki- ja liikuntaelinvaivan. Jotta tällaisia tapa-
turmia voitaisiin ehkäistä, täytyisi hoitotiloihin, siirron apuvälineisiin ja henkilös-
tön siirtotaitoihin kiinnittää enemmän huomiota. Lääkelaitokselle tulee myös 
vuosittain noin 400 hoitovirheilmoitusta liittyen laitteiden käyttöön, ja näistä 
suurin osa on tapahtunut potilassänkyjen käytössä. Kehittämisalueisiin kuulu-
vat myös tutkimus-, hoito-, valvonta- ja analyysilaitteiden helppokäyttöisyys ja 
työprosessien sujuvuus. (Työterveyslaitos 2014b.)  
Hoitoalalla ja etenkin vanhustyössä työskentelevillä tavataan runsaasti tuki- ja 
liikuntaelimistön vaivoja. Tamminen-Peterin ym. 1997–2008 tuottamien kyse-
lytutkimusten perusteella yleisimmät oireet hoitajilla ovat niska- ja hartiaseu-
dussa sekä alaselässä. Alaselän vaivat ovat vähentyneet 10 % viimeisten rei-
lun kymmenen vuoden aikana, mutta niska- ja hartiaseudun vaivat vain 5 %. 
Sairauspoissaolojen aiheuttajina näillä oireilla on suuri merkitys. Muun muas-
sa sairaanhoitajilla sekä perus- ja lähihoitajilla on yli 20 sairauslomapäivää 
vuodessa, ja näistä 37 % on tuki- ja liikuntaelinvaivojen aiheuttamia. (Tammi-
nen-Peter ym. 2010, 7.) Myös Hellstenin (2014, 71) mukaan eniten vaivoja 
vanhusten ympärivuorokautisessa hoidossa työskentelevillä on niska-hartia 
seudulla sekä ylä- ja alaselässä. 
 
2.1 Potilassiirtojen ergonomia 
Potilassiirtojen ergonomialla tarkoitetaan potilaan siirtämistä ergonomisesti 
käyttäen eri tekniikoita, kuten liu’uttamista, rullaamista ja nostolaitteiden käyt-
töä. Näillä vältetään potilaan passivoimista, raskaita nostoja sekä hoitajan 
kuormittumista. (Tamminen-Peter & Wickström 2013, 58.) 
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Hoitotyössä raskaimpia työtehtäviä ovat käsin tehtävät potilassiirrot. Nosta-
mista ilman siihen tarkoitettuja apuvälineitä tulee välttää. Yleinen ongelma kui-
tenkin monissa hoivakodeissa on juuri apuvälineiden puute. Silloin työ pitäisi 
organisoida niin, ettei mitään potilassiirtoja tarvitse tehdä yksin. Myös potilaan 
omien voimavarojen aktivoinnilla voidaan helpottaa huomattavasti hoitajan 
kuormittumista nostotilanteissa, sillä usein potilas pystyy hieman auttamaan 
siirtymisessä, esimerkiksi ottamalla kiinni pyörätuolin tai rollaattorin kahvasta. 
(Työsuojeluhallinto 2006, 10.) Tuomisen (2010, 104) mukaan Tampereen 
Koukkuniemen vanhainkodissa hoitajat pitivät kuormittavimpina tilanteina poti-
laan siirtymisen avustamista sängystä pyörätuoliin ja takaisin sänkyyn. Näiden 
lisäksi kuormittavimpina tilanteina pidettiin siirtoja ja nostoja yleensä, potilaan 
avustamista wc-tiloissa sekä potilaan siirtämistä ja avustamista vuoteessa. 
Suurin osa hoitajille tapahtuneista selkätapaturmista aiheutuu potilassiirtotilan-
teissa, kuten esimerkiksi potilasta wc:ssä avustettaessa. Freitagin 2014 mu-
kaan kuormittavuus on huomattavasti suurempi hoivakodeissa kuin sairaalois-
sa, ja tämä johtuu siitä, että kuormittavaa perushoitoa käytetään kaksinkertai-
sesti enemmän hoivakotityöskentelyssä (Freitag 2014, 43).  Tämän vuoksi on 
tärkeää kouluttaa hoitohenkilökuntaa siirtotaidoissa ja – menetelmissä, sekä 
ohjata laitoksia hankkimaan nosto- ja siirtoapuvälineitä. Hyviksi todettuja nos-
tolaitteita ovat muun muassa nostoliinat, siirtovyöt ja sähkökäyttöiset nostovä-
lineet. (Työsuojeluhallinto 2006, 10.)  
Monilla erilaisilla asioilla on vaikutusta hoitajien ergonomisten työtapojen to-
teuttamiseen potilassiirroissa. Siihen vaikuttaa myös työyhteisön ilmapiiri, kii-
re, avustajan persoonallisuus ja henkilökohtaiset asenteet. Karjalaisen (2013, 
44–46) mukaan lähihoitajaopiskelijat tietävät ergonomian periaatteet, mutta 
eivät aina noudata tai osaa soveltaa niitä, eli eivät työskentele niin kuin kou-
lussa on opetettu. Työyhteisön työtavoilla on suuri merkitys opiskelijoiden työ-
tapoihin, ohjaajien tieto ei välttämättä ole oikealla tasolla, jolloin väärät tavat 
siirtyvät opiskelijoille. Työyhteisön mahdollisesti kiireisellä ilmapiirillä oli myös 
vaikutus ergonomiseen toimintaan. Karjalaisen (2013, 44–46) mukaan tulok-
sissa esille tuli myös opiskelijoiden yksilöllinen asenne siirtotilanteisiin. Toiset 
vastustivat ei-turvallisia siirtotilanteita, toiset sulautuivat joukkoon. Opiskelijoita 
ja työntekijöitä tulisi rohkaista keskustelemaan paremmista toimintatavoista ja 
kyseenalaistamaan kuormittavia siirtotapoja.  
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Fagerströmin 2013 mukaan hoitajien myönteinen asenne oppimiseen paran-
taa ergonomisten taitojen kehittymistä. Työyhteisön sitoutumista ja myönteistä 
suhtautumista voidaan vahvistaa ylemmän johdon ja organisaation tuella ja 
kannustuksella, sekä poistamalla häiriötekijät ja osoittamalla hoitajille ja poti-
laille tulevat hyödyt. (Fagerström 2013, 153.)  
 
2.2 Riskien hallintamalli hoitotyön ergonomiassa 
Turvallisuutta hoitoyhteisöjen päivittäisiin toimintatapoihin pyritään saamaan 
fyysisten riskien hallintamallin keinoilla. Hallintamallin tavoitteena on auttaa 
luomaan turvallinen ympäristö, edistää turvallista työskentelyä, vähentää 
kuormitusta raskaissa tehtävissä sekä luoda uusia hyviä työkäytäntöjä. Mallia 
tulisi suunnitella ja toteuttaa työpaikkakohtaisesti työryhmissä. Hyvä työryhmä 
muodostuu, kun siihen osallistuu organisaation eri asiantuntijoita johtotasolta 
työntekijöihin. Hallintamallissa kerrotaan, mitkä ovat työnantajan ja työntekijöi-
den vastuut ja valtuudet turvallisuuden luomisessa sekä mitä ovat työkäytän-
nöt ja osaaminen, kun suoritetaan fyysisesti raskaita tai riskialttiita tehtäviä. 
Hallintamallissa tulee myös näkyä koulutusmahdollisuus osaamisen kehittä-
miseksi, tarpeellisten apuvälineiden hankinta ja huolto sekä mallin toteutumi-
sen seuranta. (Tamminen-Peter ym. 2010, 7-8.) 
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KUVA 1. Fyysisten riskien hallintamallin prosessi (Tamminen-Peter ym. 2010, 10). 
 
Hallintamallin seuraamisen toteutuminen ja riskien arviointi ovat laissa velvoi-
tettuja. Työyhteisöissä turvallisuusjohtamiseen kuuluu turvallisuuden ja ter-
veyden edistäminen. Se pitää sisällään jatkuvaa suunnittelua ja toimintaa se-
kä toiminnan seurausta ja arviointia. Työturvallisuuslain 4. luku velvoittaa 
työnantajaa tarjoamaan työntekijöille terveelliset olosuhteet työskentelyä var-
ten. Se myös velvoittaa suorittamaan fyysisten riskien arviointia työyhteisössä. 
Fyysisillä riskeillä terveydenhuollossa tarkoitetaan esimerkiksi käsin tehtäviä 
raskaita potilasnostoja ja -siirtoja. Riskien arvioinnista esiin nousseita asioita 
pystytään hallitsemaan, kun työyhteisöllä on hyvä hallintamallin suunnitelma, 
jota he voivat toteuttaa. (Työturvallisuuslaki 738/2002; Tamminen-Peter ym. 
2010, 10.)  
 
3 POTILASSIIRTOJEN ERGONOMIAKORTTI® -KOULUTUS 
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksella opetetaan hyvä siirtotaito, jolla 
voidaan vähentää työn kuormitusta ja siitä johtuvia liikuntaelinongelmia. Kou-
lutus auttaa arvioimaan riskejä sekä parantaa potilasturvallisuutta ja näin ollen 
1. Arvioi riskit
2. Suunnittele
-Riskien hallinnan toimintalinjat
- Tavoitteet ja yhteistyö
3. Toteuta
- Työkäytännöt turvallisiksi
- Osaamisen varmistaminen
- Apuvälineet: hankinta ja huolto
- Vahingon sattuessa
4. Seuraa toteutumista
- Mittarit
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parantaa hoidon laatua. (Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ergonomiaverkosto; 
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -verkkomateriaali opiskelijoille.) 
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus on kolmen opintopisteen laajuinen 
ja se on suunniteltu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille sekä opiskelijoille. 
Koulutus sisältää kaksi kuukautta verkko-opiskelua sekä 16 tuntia lähiopetuk-
sena toteutettua käytännön harjoittelua. Osaaminen varmennetaan hyväksy-
tysti suoritetuilla verkkotehtävillä (koe 1) sekä hyväksytysti suoritetulla (H3-K5) 
käytännön kokeella (koe 2). Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen jäl-
keen voi hakeutua arvosanan H4 tai K5 mukaan korttikouluttaja -
koulutukseen, jonka järjestää Työterveyslaitos. Koulutus on suunnattu, muun 
muassa ergonomiavastaaville, työfysioterapeuteilla sekä opettajille. (Potilas-
siirtojen Ergonomiakortti® -verkkomateriaali opiskelijoille.) 
 
KUVA 2. Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen eteneminen 
 
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus todentaa avustajan ammattitaidon, 
herättää kiinnostusta työntekijöiden turvallisuusosaamiseen sosiaali- ja ter-
veysalan työpaikoilla sekä edistää koulutuksen vaikuttavuutta (Potilassiirtojen 
Ergonomiakortti® -verkkomateriaali opiskelijoille). 
Teoriaopinnot jaetaan neljään osaan ja ne suoritetaan verkko-opintoina tutorin 
ohjaamana. 
1. Ergonomian merkitys potilaan kokonaishoidossa ja työturvallisuudessa, ku-
ten riskien arvioinnissa 
2. Biomekaniikan hyödyntäminen potilassiirroissa ja turvallisen avustamisen pe-
riaatteet 
3. Työturvallisuuslait ja asetukset 
4. Oman kehon hallinnan ja luonnollisten liikemallien harjoittelu sekä analysointi 
(Tamminen-Peter & Wickström 2013, 130.) 
Verkko 
opiskelu 2kk
Koe 1
Lähiopetus 16 
h + käytännön 
harjoittelu
Koe 2
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Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen käytännön opetus sisältää har-
joituksia luonnollisista liikemalleista ja avustajan asennosta, potilaan voimava-
rojen arvioinnista ja aktivoinnista sekä avustamisesta erilaisissa siirtotilanteis-
sa. Näiden lisäksi koulutuksessa harjoitellaan nostimien ja apuvälineiden käyt-
töä erilaisissa siirtotilanteissa sekä ongelmanratkaisua erityistilanteissa. 
(Tamminen-Peter & Wickström 2013, 131.) Seuraavissa kappaleissa kuvataan 
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® – koulutuksessa käsiteltäviä asioita. 
 
3.1 Potilassiirtojen ergonomian lainsäädäntöä 
Lait ja asetukset ohjaavat hoitajien työtä ja ne määrittävät nostotyön suosituk-
sia. Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen teoriaopintoihin kuuluu yh-
tenä osana tutustua työturvallisuuden lakeihin ja asetuksiin. 
Hyvällä työmenetelmien, työvälineiden, työasentojen ja työliikkeiden suunnitte-
lulla voidaan vähentää nosto- ja siirtotöiden aiheuttamaa ylikuormitusta. Tämä 
on myös huomioitu Työturvallisuuslain 24. pykälässä. Ennen kuin lähdetään 
suorittamaan siirtoja, täytyy arvioida taakan koko, sijainti, siirtojen määrä sekä 
työympäristön ominaisuudet. Arvioinnin jälkeen poistetaan kaikki ne vaarateki-
jät, jotka pystytään. Jos kaikkia vaaratekijöitä ei pystytä poistamaan, on syytä 
arvioida mahdolliset työstä aiheutuvat riskit. Myös korjaustoimiin ja apuväli-
neiden hankintaan täytyy tässä kohtaa panostaa enemmän. (Työsuojeluhallin-
to 2006, 4; Työturvallisuuslaki 2002/738.) 
Työnantajan on työturvallisuuslain 25. pykälän mukaan ryhdyttävä käytettävis-
sään olevin keinoin selvittämään kuormitustekijöitä ja vähentämään vaarateki-
jöitä, jos työntekijän todetaan kuormittuvan työssä terveyttään vaarantavalla 
tavalla. Työturvallisuuslain 24. pykälän mukaan työpisteen rakenteet ja väli-
neet on valittava ergonomisesti asianmukaisella tavalla. Niiden tulee olla sää-
dettävissä ja järjestettävissä niin, että niitä voidaan käyttää aiheuttamatta 
työntekijälle vaaraa tai haittaa. Työntekijällä tulee olla myös riittävästi tilaa 
työn ergonomiseen suorittamiseen ja työtä tulee keventää apuvälinein tarpeen 
mukaan.  (Työturvallisuuslaki 2002/738.) 
Työturvallisuuslain 15. pykälän mukaan työnantajan on hankittava ja annetta-
va työntekijän käyttöön tarvittavat apuvälineet, jos työn luonne, olosuhteet tai 
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tarkoituksenmukainen suorittaminen edellyttää sitä ja apuvälineet ovat välttä-
mättömiä sairastumisen tai tapaturman estämiseksi (Työturvallisuuslaki 
2002/738). 
Valtioneuvoston asetuksen 2. pykälän mukaan työnantajan tulisi valita turvalli-
set siirtovälineet, jotka eivät aiheuta vaaraa tai kuormita työntekijää. Laitetta 
käyttäessä on työntekijän työskentelypaikka, työasento ja ergonomiset peri-
aatteet otettava huomioon. (Valtioneuvoston asetus työvälineiden turvallisesta 
käytöstä ja tarkastamisesta 2008/403.) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto (Valvira) valvoo, että apuvälineiden valmistajat takaavat ja näyt-
tävät toteen tuotteen turvallisuuden, käyttötarkoitukseen sopivuuden sekä 
suorituskyvyn (Valvira sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2014). 
Tilanteissa, joissa apuvälineitä ei ole mahdollista hyödyntää, tulee työntekijöi-
den käsin tehtävät nostot ja siirrot tehdä mahdollisimman turvallisiksi (Työtur-
vallisuuslaki 2002/738). Työntekijöiden tulee saada opetusta ja ohjausta taak-
kojen käsittelystä ja kuormittavien siirtojen haitoista valtioneuvoston 3. pykälän 
mukaan. (Valtioneuvoston päätös käsin tehtävistä nostoista ja siirroista työssä 
1409/1993). 
Työterveyshuoltolain 11. pykälän mukaan työnantajan on laadittava toiminta-
suunnitelma työterveyshuoltoon liittyen, jossa on otettava huomioon työn ja 
terveyden välinen suhde ja työnterveysvaikutukset. Työterveyshuoltolain 12. 
pykälän mukaan työnantajan tulisi myös järjestää hyvän työterveyshuollon 
mukaisesti arviointi työtehtävistä aiheutuvista vaaroista ja kuormitustekijöistä 
ja ottaa nämä tekijät myös huomioon suunniteltaessa työtä, työmenetelmiä ja 
työtiloja. (Työterveyshuoltolaki 2001/1383.) 
Työntekijän on otettava vastuu omasta turvallisesta toiminnastaan hoitotyössä 
ja potilassiirroissa. Työsopimuslain 2. pykälän mukaan työntekijän on nouda-
tettava työtehtävissään ja työpaikallaan huolellisuutta ja varovaisuutta ja toi-
mittava niin, ettei oma tai muiden työntekijöiden turvallisuus kärsi. Kyseisen 
lain 3. pykälän mukaan työntekijän tulee ilmoittaa työnantajalle työpaikan ra-
kenteiden, koneiden, laitteiden tai työ- ja suojeluvälineiden mahdollisista viois-
ta tapaturman tai sairastumisen vaaran välttämiseksi. (Työsopimuslaki 
2001/55.) 
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Potilaan oikeudet ja niihin säädetyt lait on otettava huomioon potilassiirtoja 
tehdessä. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 3. pykälän mukaan potilaal-
la on oikeus laadultaan hyvään terveydenhuoltoon, jossa hänen ihmisarvoaan 
ei loukata ja yksityisyyttään kunnioitetaan. Lain 6. pykälän mukaan potilaan 
hoidossa on huomioitava potilaan itsemääräämisoikeus, joten jo potilassiirtoa 
suunniteltaessa on muistettava huomioida potilaan oma tahto siirtotavasta ja 
keskusteltava asiasta hänen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
1992/783.) 
 
3.2 Biomekaniikan hyödyntäminen potilassiirroissa 
Biomekaniikan käsitteiden ymmärtäminen, tunnistaminen sekä hyödyntäminen 
potilassiirroissa kuuluvat Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutukseen. 
Biomekaniikkaa käsitellään teoriaosuudessa sekä harjoitellaan käytännössä. 
(Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -verkkomateriaali opiskelijoille.) 
Biomekaniikka on monitieteellinen tieteenala, joka rakentuu fysiikasta, kemias-
ta ja biologiasta. Biomekaniikkaa sovelletaan ihmisen perusliikkumisen tutki-
miseen, urheiluun ja valmennukseen, ergonomiaan sekä avustettuun liikkumi-
seen. Hoitajien työsuoritusten tutkiminen biomekaniikan kannalta auttaa ym-
märtämään tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien syntymistä. (Kauranen & 
Nurkka 2010, 10–11.) 
Biomekaniikan peruskäsitteitä ovat kitkavoima, kehon painopiste, tukipinta ja 
tasapaino. Potilassiirtotaidon perusteiden ymmärtäminen perustuu näiden 
edellä mainittujen käsitteiden osaamiseen. Työasennon, siirtomenetelmän tai 
siirtoapuvälineen valintaan tarvitaan biomekaniikan hallitsemista. (Potilassiirto-
jen Ergonomiakortti® -verkkomateriaali opiskelijoille.) 
Kitkavoima on voima, joka vaikuttaa kahden kappaleen kosketuspinnassa ja 
vastustaa niiden pintojen liikettä suhteessa toisiinsa. Kitkavoimaan vaikuttavat 
pintojen ominaisuudet sekä voima, jolla pinnat painautuvat toisiinsa. Kitkavoi-
man suuruuteen pystytään vaikuttamaan pintojen materiaalien valinnalla. 
Esimerkiksi kitkavoimaa voidaan lisätä kumipohjaisella kengällä, jolloin kitka-
kerroin on suurempi kuin esimerkiksi villasukalla. Kitkavoimaa voidaan taas 
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vähentää esimerkiksi liukuhanskalla, joka asetetaan hoitajan käden ja potilaan 
väliin poistamaan kitkaa. (Kauranen & Nurkka 2010, 224, 226–227.) 
Painopiste on se kohta, johon kehon painovoima on keskittynyt. Sen paikka 
vaihtelee eri asennoissa, ja pienetkin liikkeet voivat muuttaa sen paikkaa. 
Myös yksilöllisesti painopisteen paikassa on vaihtelua johtuen kehon eri osien 
mittasuhteista. Taakkaa kantaessa tai siirtäessä painopiste muuttuu ihmisen 
ja taakan yhteiseksi painopisteeksi. Painopisteen paikalla ja muuttumisella on 
suuri merkitys tasapainon säilyttämisessä. (Kauranen & Nurkka 2010, 219–
220.) 
Tukipinnan suuruus ja painopisteen sijainti tukipintaan nähden vaikuttavat ih-
misen asennon vakauteen ja siihen, kuinka paljon lihasvoimaa asennon säilyt-
tämiseen tarvitaan. Tukipinta tarkoittaa aluetta alustassa, joka jää kehon osien 
alle ja niiden kontaktikohtien väliin. (Kauranen & Nurkka 2010, 27.) 
Kehon tasapainoon vaikuttavat kappaleen painopiste ja tukipinta. Tasapainoa 
voi parantaa alentamalla painopistettä laskemalla kehoa alaspäin ja laajenta-
malla tukipintaa muuttamalla jalkojen asentoa. Painopisteen tulisi pysyä tuki-
pinnan sisäpuolella, jotta tasapainon säilyttäminen on mahdollista, toisaalta 
avustamistilanteissa voidaan hyödyntää painopisteen siirtymistä tukipinnan ul-
kopuolelle. (Kauranen & Nurkka 2010, 246–247.) Kehon painopisteen siirtyes-
sä pois tukipinnalta ihminen pyrkii luonnostaan ja tiedostamattaan korjaamaan 
asentoa esimerkiksi ottamalla askeleen eteen tai taakse. Yhtenä keskeisim-
pänä tekijänä tasapainon säätelyssä on asentotunto. Liikkeet ja asennot tulee 
aistia omassa kehossaan sekä havaita painonsiirrossa suhde omaan keskilin-
jaan. (Tamminen-Peter & Wickström 2013, 54–55.) 
 
3.3 Hoitajan oman kehon hallinta ja luonnolliset liikemallit  
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksessa harjoitellaan oman kehon 
hallintaa ja luonnollisia liikemalleja sekä analysoidaan niitä sanallisesti. Koulu-
tukseen kuuluvat myös harjoitukset oman kehon hallinnasta ja luonnollisten 
liikemallien käytöstä potilassiirtotilanteissa. (Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
verkkomateriaali opiskelijoille.) 
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Oman kehon hallinta ja luonnollisten liikemallien hyväksikäyttö ovat tärkeässä 
osassa potilaan ergonomisessa siirtämisessä. Oman kehon hallinta tarkoittaa 
taitoa tunnistaa oma tasapainoinen asento, liike ja hengitys. Lihasjännityksen 
taso ja sen oikea säätely tilanteen mukaisesti kuuluvat oleellisesti oman kehon 
hallintaan ja ovat perustana potilaan turvallisen siirtymisen avustamisessa. 
Luonnollisten liikemallien käyttö mahdollistaa potilaan omien voimavarojen 
käytön ja näin ollen se aktivoi ja kuntouttaa potilasta. (Työterveyslaitos 2015b; 
Tamminen-Peter ym. 2007, 28.) 
Jotta hoitaja pystyy hyvin ja turvallisesti ohjaamaan sekä havainnoimaan toi-
sen liikkeitä, tulee hänen olla tietoinen oman kehon liikkeistä ja asennoista.  
Potilaan liikkumisen avustamiseen tarvitaan enemmänkin taitoa kuin voimaa. 
Hoitajan tulee ymmärtää miten oma keho toimii. Hoitajan täytyy myös ottaa 
huomioon ihmisen normaalit ja luontaiset liikemallit ja erilaisten sairauksien 
tuomat rajoitukset liikkumiseen. Ihmiset käyttävät usein kaksinkertaisen mää-
rän voimaa tarpeeseen nähden ja voima tuotetaan pienillä ylävartalon lihaksil-
la isojen alavartalon lihaksien sijaan. Nämä väärin valitut toimintatavat ovat 
vaarallisia ja tuottavat usein kipua hoitajalle. (Työterveyslaitos 2015b, Tammi-
nen-Peter & Wickström 2013, 55.) 
Hoitajan työasennolla on paljon merkitystä potilaan siirtymisen avustamisen 
kuormittavuuden kannalta. Nykyään suositeltava siirtoasento hoitajalla on 
käyntiasento. Käyntiasennossa jalat ovat erillään ja paino on jakautunut tasai-
sesti. Siinä painopiste on keskellä sekä helposti siirrettävissä eteen ja taakse. 
Käyntiasennossa työskentely edesauttaa liikkumisen helppoutta ja tasapainon 
pysymistä siirtojen aikana. Itselle oikean työskentelykorkeuden pystyy käynti-
asennossa löytämään polvia joustamalla, jolloin voima tulee reisilihaksista. 
Siirrossa hoitajan tulisi hyödyntää painonsiirtoa liikkumalla potilaan liikkeen 
mukana. Tällöin ei kuormiteta liikaa pieniä ja heikompia lihaksia, vaan kook-
kaammat ja vahvemmat lihakset tekevät työn. Lattiatasolla työskentelyä ei tu-
lisi tehdä ollenkaan, mutta jos se on välttämätöntä, pitäisi kyykistyä eikä ku-
martua. Oman kehon paino tulisi pitää jalkojen päällä ja selkä aina suorassa. 
Selkälihaksiin vaikuttavaa kuormitusta voi vähentää ottamalla tukea esimer-
kiksi sängyn reunasta. (Tamminen-Peter & Wickström 2013, 85; Tamminen-
Peter ym. 2010, 23–24.) 
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Luonnolliset liikemallit ovat kehityksen mukana opittuja liikekaavoja, jotka tule-
vat syvältä ihmisen liikemuistista. Ihmisen ollessa oikeassa alkuasennossa ja 
häntä aktivoitaessa oikealla tavalla palautuvat luonnolliset liikemallit liikemuis-
tista ihmisen tiedostamatta. Luonnolliset liikemallit auttavat hoitajaa vähentä-
mään omaa kuormitusta sekä auttavat potilaan siirtymistilanteen mahdolli-
simman luonnolliseksi. Siirrettäessä potilasta tulisi tietää ja tunnistaa luonnolli-
set liikemallit ja niiden eri vaiheet siirtotilanteissa ja soveltaa niitä asennon 
vaihtuessa. (Työterveyslaitos 2015b.) Esimerkkejä luonnollisista liikemalleista 
ovat vuoteessa kääntyminen, makuulta istumaan nousu ja seisomaan nousu 
istuma-asennosta (Tamminen-Peter & Wickström 2013, 72–74). 
Potilaan siirtymisen avustamisessa luonnollisten liikemallien mukaisesti on 
muistettava jokaisen potilaan yksilöllisyys. Ennen siirtotapahtumaa tulee tietää 
juuri kyseessä olevan potilaan luonnollinen liikkumistapa. Erityisesti muistisai-
railla on otettava huomioon vanhat totutut liikemallit, koska uusien oppiminen 
voi olla haastavaa tai mahdotonta. Siirroissa olisi syytä käyttää laajoja liikkeitä 
ja toiminnallisia kokonaisuuksia, jotka sitten jaetaan pienemmiksi osiksi poti-
laan voimien ja turvallisuuden mukaan. (Tamminen-Peter & Wickström 2013, 
77.)  
 
3.4 Siirtomenetelmät  
Tässä osiossa käsitellään kiistanalaisia ja vaarallisia nostotapoja, joista hoita-
jien tulisi poisoppia Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen myötä, se-
kä käydään läpi niistä aiheutuvia riskejä. Tässä osiossa käsitellään myös uu-
sia siirtomenetelmiä, kinesteettistä menetelmää ja Durewall-menetelmää, joita 
sovelletaan Tamminen-Peterin (2012) mukaan Potilassiirtojen Ergonomiakort-
ti® -koulutuksessa. 
Kiistanalaisia ja vaarallisia nostotapoja käytetään yhä edelleen käytännön hoi-
totyössä. Yksi hyvin yleinen nostotekniikka on kainaloiden alta nostaminen. 
Tällaista tapaa kutsutaan laahaavaksi nostoksi. Se on tehoton nostotapa, joka 
aiheuttaa potilaalle kipua ja kivun seurauksena potilas saattaa vastustella siir-
tymistä. Laahaavan nostotavan on myös todettu olevan hoitajalle vaarallinen. 
Toispuolihalvauspotilailla laahaava nosto voi aiheuttaa olkapääseudun peh-
mytosakudosten vaurion. Toisaalta, jos potilaalla on voimaa yläraajoissa, niin 
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hoitaja tällä tyylillä estää potilaan omien voimavarojen käytön ja kuormittaa it-
seään turhaan. Tätä nostotapaa on vielä vuonna 2005 opetettu 43 %:ssa 
Suomen ammatillisista oppilaitoksista. (Tamminen-Peter ym. 2007, 18.) 
Yksin nostettaessa tavallisimpiin tapoihin kuuluu se, että hoitaja seisoo poti-
laan edessä ja potilas voi tukea polviaan hoitajan jalkoihin. Potilas tarttuu hoi-
tajaa niskasta, hartioista tai vyötäröstä. Tällöin estetään potilaan omien voi-
mavarojen käyttö sekä luonnollisten liikemallien noudattaminen ja hyväkuntoi-
nenkin potilas joutuu nostamaan itsensä ylös pelkästään käsivoimia käyttä-
mällä. Tällainen nostotekniikka voi aiheuttaa hoitajalle niskavamman, jos poti-
laan jalat pettävät alta. Vuonna 2005 tätä nostotapaa on vielä opetettu 65 
%:ssa Suomen ammatillisista oppilaitoksista. (Tamminen-Peter ym. 2007, 18.) 
Ortodoksinen eli perinteinen nostotekniikka, jossa kaksi hoitajaa nostaa poti-
lasta sängyssä ylöspäin, kuuluu myös vaarallisiin nostotapoihin, sillä selän 
kuormitus on siinä suuri. Nykyään tällaista tapaa käytetään Suomessa har-
voin, mutta vielä vuonna 2005 sitä opetettiin 30 %:ssa Suomen oppilaitoksista. 
(Tamminen-Peter ym. 2007, 19.) 
Uusia siirtotapoja on kehitetty ympäri maailmaa jo kymmeniä vuosia. Biome-
kaniikan tutkiminen ja perinteisten siirtotapojen ylikuormittaviksi toteaminen on 
selkeyttänyt turvallisen nostamisen käsitettä. Suomessa on sovellettu eniten 
Durewall-menetelmään ja kinesteettiseen menetelmään pohjautuvia tekniikoi-
ta. Sekä hoitajat, että potilaat kokevat uudet avustustavat miellyttävämmik-
si.(Tamminen-Peter & Wickström 2013, 60.) Tamminen-Peterin mukaan Poti-
lassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksessa sovelletaan eniten Durewall-
menetelmää ja kinesteettistä menetelmää (Tamminen-Peter 2012, 15). Tam-
minen-Peterin 2005 tutkimuksessa verrataan kolmea eri siirtotekniikkaa: van-
haa kuormittavaa menetelmää, Durewall-menetelmää ja kinesteettistä mene-
telmää. Tutkimuksessa todettiin molempien uusien siirtotekniikoiden vähentä-
vän fyysistä kuormittumista, hartiaseudun mitattua kuormittumista sekä selän 
lihasten kuormitusta (Tamminen-Peter 2005, 87–90). 
Durewall-menetelmää on kehittänyt Ruotsissa 1970-luvulta lähtien Kurt Du-
rewall. Hän sovelsi jiujitsun periaatteita, jossa pienimmällä mahdollisella taval-
la saadaan mahdollisimman suuri vaikutus turvallisesti. Tekniikka oli ensin 
suunniteltu väkivaltaisen potilaan kohtaamiseen, mutta myöhemmin hän so-
velsi sitä avustus- ja siirtotilanteisiin. Menetelmässä korostuu kunnioittava 
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suhtautuminen ja avustettavan tuntemuksien huomioiminen. (Tamminen-Peter 
& Wickström 2013, 60–61.) Menetelmän pohjana on kymmenen periaatetta, 
joita sovelletaan avustettavan, tilanteen, ympäristön ja mahdollisuuksien mu-
kaan. Siinä korostuu nostojen sijaan painonsiirto, pehmeät otteet ja potilaan 
liu’uttaminen. Kitkaa vähennetään liukumista edistävillä apuvälineillä, kuten 
esimerkiksi liukulakanaa apuna käyttäen. Hoitajan rauhallinen työskentely po-
tilaan lähellä ja itselle tuttuja liikemalleja käyttäen sekä samalla potilaan ver-
baalinen ohjaaminen kuuluvat Durewall-menetelmän periaatteisiin. Menetel-
mässä voima tulee painonsiirrosta sekä yhtenäisestä ja samanaikaisesta liik-
keestä ohjattavan kanssa. (Työsuojelujulkaisuja 2009, 13.) 
Kinesteettisen menetelmän ovat kehittäneet amerikkalaiset käyttäytymistietei-
lijät Dr. Lenny Maiettan ja Dr. Frank Hatchin yhdessä sveitsiläisten ja saksa-
laisten hoitotyöntekijöiden kanssa 1990-luvun alussa. Suomessa kinestetiikan 
periaatteisiin pohjautuvat koulutukset on aloitettu vuonna 1997. Kinesteettinen 
menetelmä on voimavaralähtöinen menetelmä. Menetelmä perustuu luonnolli-
siin liikemalleihin, aistitoimintojen ymmärtämiseen ja ihmisen kunnioittavan 
kohtaamiseen. Kinestetiikassa korostetaan ihmisen aktiivista osallistumista 
toimintoihinsa toimintakyvyn esteistä huolimatta, sillä edistetään avustettavan 
voimavarojen käyttöä ja hoitajan oman tuki- ja liikuntaelimistön terveyttä. 
(Suomen Kinestetiikkayhdistys 2015.)  
Kinestetiikan perusolettamuksina ovat, että ihminen on elävä, liikkuva ja tun-
teva olento, jonka avustamisen tulee perustua näihin lähtökohtiin. Ihminen ei 
terveydenhuollon asiakkaana ole objekti, jota käännellään, siirrellään ja nos-
tellaan paikasta toiseen. Kinestetiikassa puhutaan potilaan tukemisesta ja ak-
tivoinnista liikkumisessa, ei potilassiirroista, joka on sanana kinestetiikassa 
passivoiva. (Suomen Kinestetiikkayhdistys 2015.) 
Kinestetiikan avulla mahdollistetaan avustajan ja avustettavan voimavarojen 
paras hyödyntäminen, avustettavan yksilöllisyyden huomioinen ja avustetta-
van aktiivisuuden, toimintakyvyn ja kuntoutumisen tukeminen. Kinesteettises-
sä menetelmässä huomioidaan erityisesti luuston ja tukipintojen hyväksikäyttö 
painonsiirroissa. Luusto kannattelee painoa, jolloin lihakset voivat keskittyä 
liikkeeseen. Menetelmässä hyödynnetään eri suuntia kehon ja ympäristön vä-
lillä ja lihasten kuormittuminen vähenee. Kinestetiikka minimoi fyysisen kuor-
mittumista sekä lisää luovuutta, työn mielekkyyttä ja työssä jaksamista. Se 
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auttaa ymmärtämään ihmisen kehokokemisen sekä liikkumisen periaatteet, ja 
näin ollen edistää hoitajan luovuuden käyttöä avustamistilanteissa. (Suomen 
Kinestetiikkayhdistys 2015; Tamminen-Peter & Wickström 2013, 62–63)  
 
3.5 Potilaan toimintakyvyn tukeminen  
Potilaan toimintakyvyn tukemiseen kuuluvat toimintakyvyn arviointi, toiminta-
kyvyn aktivointi, potilaan ohjaus sekä näistä saatujen tietojen kattava kirjaami-
nen. Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksessa näihin asioihin tutustut-
tiin kirjallisuuden sekä käytännön harjoitteiden kautta. (Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -verkkomateriaali opiskelijoille.) 
Potilaan voimavarojen selvittämiseen ei riitä pelkästään hoitokertomuksen lu-
keminen, vaan hoitajan tulee selvittää potilaan kunto, fyysiset voimavarat, yh-
teistyökyky sekä toivomukset ja liikkumista rajoittavat tekijät. On tärkeää kysyä 
potilaalta suoraan hänelle mieluisista toimintatavoista sekä ottaa selvää omai-
silta ja henkilökunnalta aikaisemmista siirtotilanteista. (Tamminen-Peter & 
Wickström 2013, 65.) Tuomisen (2010, 104) mukaan mahdollisuus kiireettö-
mään kysymiseen siirtymistilanteesta potilaskohtaisesti, koettiin tärkeänä osa-
na omassa ergonomisessa kehittymisessä. 
Ennen potilaan avustamista on otettava selvää potilaan omista voimavaroista, 
toivomuksista ja liikkumisrajoituksista. Avustettavalla voi olla kipuja, joiden 
huomioiminen on erityisen tärkeää, jotta siirtotilanne olisi mahdollisimman ki-
vuton potilaan kannalta. Potilaan tasapaino ja raajojen lihasvoima täytyy sel-
vittää suunniteltaessa siirtoa. Ylä- ja alaraajojen voiman ja liikkuvuuden sekä 
tasapainon kartoittaminen tulee suorittaa ennen siirtoa. Hyviä keinoja potilaan 
raajavoimien mittaamiseksi ovat hoitajan käsien puristus sekä jalkojen työntö-
voiman testaus kevyttä vastusta, kuten hoitajan käsiä, vastaan. (Tamminen-
Peter & Wickström 2013, 65.) Nämä asiat tulee olla selvillä, jotta vuorovaiku-
tus potilaan ja ohjaajan välillä on aktivoivaa. Jos potilaan voimavaroja ja tilaa 
ei selvitetä ennen siirtoa, voi vaarana olla hoitajan itsensä tai potilaan satut-
taminen tai vaaratilanteeseen saattaminen. (Tamminen-Peter & Wickström 
2013, 65, 126; Tamminen-Peter ym. 2007, 36–39.)  
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Potilaan toimintakyvyn kartoittamisen lisäksi on tärkeää luoda hyvä vuorovai-
kutus potilaaseen ja kertoa hänelle tulevasta siirtotapahtumasta. Potilasta pi-
tää informoida selkeästi, kertoa mitä hoitaja tekee ja mitä potilaan toivotaan 
tekevän. Sanalliseen ohjaukseen lisätään kosketus ja liike, sekä annetaan po-
tilaalle aikaa aktivoida omat lihaksensa. Liikkeen aloittamisen tulisi alkaa oike-
asta alkuasennosta sekä potilaasta itsestään. Ennen liikkeelle lähtöä tulee 
varmistaa, että potilas näkee, minne ollaan siirtymässä tai minne suuntaan 
liikkeellelähtö tapahtuu. (Työterveyslaitos 2015b.) Karjalaisen (2013, 45) mu-
kaan hoitajan taito lähestyä potilasta, potilaan ja hoitajan persoonallisuudet 
sekä kokemukset aikaisemmista siirtotilanteista voivat vaikuttaa positiivisesti 
tai negatiivisesti siirtotilanteen toimivuuteen.  
Visuaalisella ohjaamisella tarkoitetaan liikkeen demonstroimista potilaalle en-
nen siirtymistä. Hoitaja voi näyttää potilaalle, miten liike tulee suorittaa luon-
nollisella liikenopeudella ja rytmillä sekä tuoda esille selkeästi kaikki siirtymi-
sen vaiheet. Kun liike on näytetty ja ymmärtäminen varmistettu, potilas siirtyy 
itse tai hoitajan kanssa. Visuaaliseen ohjaamiseen tulee aina liittää myös sa-
nallinen sekä manuaalinen ohjaus. Sanallinen ohjaus on tärkeää varsinkin op-
pimisen alkuvaiheessa. Se tulee antaa selkeillä sekä ymmärrettävillä käsitteil-
lä ja lauseilla ennen siirtoa. Siirron aikana tulee antaa vain yksinkertaisia toi-
mintaohjeita ja siirtotilanteen jälkeen annetaan ohjaavaa sekä motivoivaa pa-
lautetta. (Tamminen-Peter ym. 2007, 38–39.) 
Manuaalisen ohjauksen tulee olla vähäistä ja sen tarkoituksena on korjata 
epäonnistumiset. Kun potilaan lihasvoimat ovat heikot tai lihas on vaikea saa-
da toimimaan voi hoitaja avustaa manuaalisesti. Toivottavaa on potilaan mah-
dollisimman hyvä osallistuminen ja hoitajan on osattava mukauttaa avunanto 
potilaan yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. (Tamminen-Peter ym. 2007, 38–
39.) On tärkeää, että manuaalinen avustus tapahtuu pehmeästi kämmenot-
teella, kohdasta johon liike tuntuu juuttuvan, kuten hartiasta tai lantiosta. Avus-
tusta sieltä mistä liike tapahtuu, kuten lonkista tai vyötäröstä tulee välttää, 
myös kainaloista ottaminen estää käsien käyttöä ja voi vahingoittaa pehmyt-
kudoksia. (Tamminen-Peter & Wickström 2013, 70–71.) Kosketus ja erityisesti 
sively vaikuttaa usein myönteisesti moniin potilaisiin. Sively rauhoittaa ja nor-
malisoi lihasjännitystä ja auttaa potilasta aktivoimaan oikeat lihakset. (Tammi-
nen-Peter, Wickström 2013, 70–71.) 
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Laadukas ja kattava kirjaaminen hoidon tavoitteista, potilaan toimintakyvystä 
ja sen vaihteluista sekä mahdollinen lääkkeiden vaikutus toimintakykyyn ja 
avustustarpeeseen helpottaa turvallisen ja toimivan avustamisen periaatteiden 
toteutumista. Hyvien ja toimivien avustustilanteiden kuvaaminen sekä kuva-
materiaalin käyttö voidaan ottaa osaksi toimivaa kirjausaineistoa. (Tamminen-
Peter & Wickström 2013, 65.) 
Potilaan toimintakyvyn selvittämiseksi on olemassa erilaisia mittareita. Arvioin-
tituloksia voidaan hyödyntää asiakkaan hoidon ja palvelujen suunnittelussa, 
toteutuksessa ja arvioinnissa sekä arvioitaessa toimintojen sekä palvelujen 
vaikutusta henkilön toimintakykyyn. Palveluntarpeen arvioinnissa otetaan 
huomioon monien muiden asioiden lisäksi mm. henkilön liikuntakyky, tuki- ja 
liikuntaelimistön kunto sekä apuvälineiden tarve. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2006, 1-3.) Koskenrinteellä fyysisen toimintakyvyn arviointiin käytetään RAVA- 
ja EMS-mittareita sekä FROP-Com testiä. 
ICF-luokitus on kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden sekä ter-
veyden luokitus. Sillä kuvataan sairauden tai vamman näkyvyyttä ja vaikutta-
vuutta henkilön elämään. ICF-luokitus avaa toimintakyvyn käsitettä laajasti 
sekä helpottaa moniammatillista yhteistyötä. Luokituksella saadaan tieteelli-
nen perusta terveyden tilan tutkimiselle ja kehittämiselle, sekä pystytään luo-
maan rakenteellinen pohja asiakkaan toimintakyvyn kuvaamiseksi. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) 
FIM-mittarilla arvioidaan fyysisen toimintakyvyn tasoa. Sillä voidaan nopeasti 
mitata rajoitteellisen toimintakyvyn taso sekä määrittää avuntarve. Mittarilla 
arvioidaan 18 päivittäistä toimintoa, joista 13 mittaa motorista toimintoa ja 5 
kognition toimintoja. FIM-mittarilla saadaan selville kuinka paljon henkilö tar-
vitsee apua, tarvitseeko hän mahdollisesti apuvälineitä vai tarvitaanko toimin-
noista selviytymiseen avustajaa. FIM-mittarista on laadittu linkitys ICF-
luokitukseen. (Finnish Consulting Group b.) 
RAVA-mittarilla arvioidaan yli 65-vuotiaiden toimintakykyä, esimerkiksi näköä, 
kuuloa, puhetta, liikkumista ja selviytymistä päivittäisistä toiminnoista. Mittarin 
käyttöön tarvitaan koulutetut arvioijat sekä lisenssi. RAVA-indeksiä ja RAVA-
luokkaa voidaan käyttää apuna arvioitaessa ikäihmisen toimintakykyä ja avun-
tarvetta. (Finnish Consulting Group a.) 
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RAI-järjestelmän mittarit kuvaavat ihmisen suoriutumista arjessa, psyykkistä ja 
kognitiivista vointia, sosiaalista toimintakykyä ja hyvinvointia, sekä terveydenti-
laa, ravitsemusta ja kipua. Kaikki RAI-mittarit soveltuvat palvelujärjestelmän 
asiakkaiden tarpeiden ja asiakasrakenteiden kuvaamiseen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014c.) 
EMS-mittarilla arvioidaan huonokuntoisten ikääntyneiden liikkumista. EMS ja-
kautuu seitsemään tehtävään: selinmakuulta istumaan nousu, istumasta se-
linmakuulle meno, istumasta seisomaan nousu, seisominen, kävely, kurkotta-
minen eteen käsivarsi ojennettuna ja 6 metrin kävelytesti. Mitä suuremman 
pistemäärän saa, sitä parempi liikkumiskyky. (TOIMIA, toimintakyvyn mittaa-
misen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto 2014.) 
FROP-Com testi on tarkoitettu iäkkäälle ihmiselle, jolla on suurentunut kaatu-
misriski ja tasapainovaikeuksia sekä kaatumispelkoa. FROP-Com testi on ly-
hyt kaatumisvaaran kartoitus. Testissä pisteytetään kaatumishistoria, päivittäi-
nen toimintakyky ja tasapainokyky. Pistemäärän mukaan määritellään tehtävät 
toimenpiteet. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014d.)  Kaatumispelon kartoi-
tukseen voidaan käyttää myös FES-I kyselyä (UKK-instituutti 2014). 
 
3.6 Potilassiirtojen apuvälineet ja niiden käyttö  
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksessa tutustutaan erilaisiin potilas-
siirtojen apuvälineisiin ja harjoitellaan niiden oikeanlaista ja turvallista käyttöä 
käytännössä (Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -verkkomateriaali opiskelijoil-
le). 
Apuvälineiden käyttö helpottaa potilaan liikkumista ja siirtymistä sekä vähen-
tää hoitajien fyysistä kuormittumista ja näin ollen minimoi selkäsairauksien ris-
kiä sekä parantaa hoitajien työasentoja.  Apuvälineellä tarkoitetaan mitä ta-
hansa välinettä, jolla tasoitetaan ja vähennetään toiminnan rajoitteita sekä po-
tilaan osallistumista alentavia tekijöitä, niin kuin potilaan itsenäistä siirtymistä. 
Apuvälineistä löytyy siirtymisen ja kääntymisen apuvälineitä, henkilönostolait-
teita, kävelyn apuvälineitä sekä tukeutumisen apuvälineitä. Hoitajien kuormi-
tusta vähentävät ja ergonomiaa lisäävät erilaiset liikkuvat ja säädettävät va-
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rusteet, kuten sähkösäätösängyt ja pyörillä liikkuvat suihkutuolit. (Tamminen-
Peter ym. 2010, 33.) 
Potilaan siirtymistä avustavia apuvälineitä on monia ja ne voidaan jaotella eri 
luokkiin niiden toimintaperiaatteiden tai hyödyn mukaan esimerkiksi liukumista 
ehkäiseviin ja edistäviin, tarttumista edistäviin ja tukeutumista helpottaviin 
apuvälineisiin (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014a). Liukumista edistäviä 
apuvälineitä ovat esimerkiksi liukulakanat, – hanskat ja – patjat sekä erilaiset 
kääntölevyt, kun taas liukumista estäviä apuvälineitä ovat esimerkiksi erilaiset 
kitkaa lisäävät muoviset tai kumiset liukuesteet. Esimerkiksi seisomaan nou-
sussa estetään jalkojen liukuminen lattiaa vasten tai potilaan istuessa pyörä-
tuolissa estetään potilaan valuminen tuolissa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlai-
tos 2014a; Tamminen-Peter & Wickström 2013, 40–41.) 
  
KUVA 2.  Liukuhanska.                   KUVA 3. Liukulakana. 
 
Siirtotilanteissa avustaja voi helpottaa työtään edistämällä tarttumista erilaisilla 
apuvälineillä, kuten siirtolakanoilla, siirto- ja kävelyvöillä sekä siirtolevyillä 
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014a). Siirtovyö voi olla myös hoitajalla, jol-
loin voidaan helpottaa myös potilaan tarttumista. Avustettavan tukeutumisen 
ja tarttumisen helpottamiseksi voidaan käyttää erilaisia tukitankoja ja -kahvoja 
sekä nousutukia. Nousutuilla helpotetaan potilaan siirtymistä esimerkiksi vuo-
teesta tai tuolista ylös. (Tamminen-Peter & Wickström 2013, 46–47.) 
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KUVA 4. Siirtolevy.                KUVA 5. Siirtovyö. 
 
Kun siirtotapahtuma on raskas eikä potilas pysty osallistumaan siirtoon on 
henkilönostimen käyttö tarkoituksenmukainen ja turvallinen valinta. Henki-
lönostimet jaetaan lattialla liikuteltaviin liinanostimiin, kattonostimiin ja seiso-
manojanostimiin niiden ominaisuuksien mukaan. Kun jalat eivät kanna enää 
ollenkaan, on aiheellista käyttää liinanostimia. Liinanostimet ovat passivoivia, 
eikä potilaan aktiivisuutta tarvita siirtotilanteessa. Seisomanojanostinta on ai-
heellista käyttää vain jos potilaan alaraajavoimat ovat heikentyneet, mutta po-
tilas pystyy kuitenkin tukeutumaan jalkoihinsa ja yläraajoissa on jänteyttä, jot-
tei pääse putoamaan nostoliinasta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014a; 
Tamminen-Peter & Wickström 2013, 49.) Nostimissa on paljon käytettävyys-
eroja, jolloin eri vaihtoehtoja tulisi testata siirtoympäristössä (Työterveyslaitos 
2015a). 
   
KUVA 6. Seisomanojanostin         KUVA 7. Liinanostin. 
 
Apuvälineiden oikeat käyttötavat tulee osata sekä apuvälineiden asianmukai-
sen käyttökunnon on oltava ajan tasalla, jotta apuvälineiden käyttö olisi oike-
27 
 
anlaista ja luotettavaa. Usein apuvälineet ovat epäkunnossa ja tämä tuottaa 
vaaratilanteita ja lisäkuormitusta hoitajille sekä potilaille. (Tamminen-Peter ym. 
2013, 50.) Laitteisiin kiinnitettävät ohjeet avustavat laitteiden oikeaan käyttöön 
ja auttavat muistamaan yhteisiä pelisääntöjä laitteen käytössä ja huollossa. 
Laitteiden huoltokäytäntöjen sekä tarkastusajankohtien tulee olla selkeät ja 
säännölliset, jotta apuvälineiden käyttö ja niiden kanssa työskentely on turval-
lista. Jokaisen käyttäjän tulee tutustua huolellisesti käyttöohjeisiin sekä saada 
riittävä opastus apuvälineiden käyttöön. (Tamminen-Peter & Wickström 2013, 
51.) 
Henrikssonin (2011, 31, 46) mukaan Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen jälkeen tutkimuksen kohteena olleeseen työpaikkaan hankittiin 
enemmän siirtymisen apuvälineitä ja niitä käytettiin aikaisempaa enemmän. 
Hoitajat myös oppivat käyttämään jo aikaisemmin hankittuja apuvälineitä sekä 
soveltamaan luovempia apuvälineiden käyttömenetelmiä. Työyhteisössä luo-
tiin yhteiset säännöt apuvälineiden käyttöön, ja tietoisuuden lisääntyminen työ-
tapaturmista lisäsi sääntöjen mukaista käyttöä, vaikka vastustusta apuvälinei-
den käytössä tuli ilmi myös tässä tutkimuksessa.  
 
4 ERGONOMIAVASTAAVAN TEHTÄVÄT 
Työyksiköissä valitaan usein ergonomiavastaavat, jotka avustavat uusien op-
pien tuomista käytäntöön. He ohjaavat ja avustavat muita työntekijöitä toteut-
tamaan oppeja turvallisten ergonomisten käytäntöjen mukaisesti. Er-
gonomiavastaavilla on hyvä olla syvällisempi koulutus potilassiirroista, esi-
merkiksi Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus tai korttikouluttajakoulu-
tus. Koskenrinteellä on yksi ergonomiavastaava jokaisella osastolla eli 3-4 er-
gonomiavastaavaa jokaisessa yksikössä. (Tamminen-Peter & Wickström 
2013, 129.)  
Hoitotyössä ergonomiavastaavien tehtävänkuvaan kuuluu ohjata työtoverei-
densa, uusien työntekijöiden, sijaisten, opiskelijoiden ja mahdollisesti myös 
omaisten ergonomista työskentelyä ja toimintaa oikeaan suuntaan. He ovat 
mukana päivittäisissä siirtotilanteissa ja opastavat hoitajia tekemään siirrot er-
gonomisesti oikein ja mahdollisimman vähäistä kuormitusta käyttäen. Er-
gonomiavastaavien tehtävänä on myös huolehtia, että potilassiirtoja kerrataan 
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tarpeeksi usein, esimerkiksi järjestämällä yhdessä esimiehensä kanssa siirto-
koulutuksia niitä tarvitseville. (Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
verkkomateriaali työelämän ryhmälle.) 
Ergonomiavastaavan tulee säännöllisesti pohtia jokaisen potilaan omahoitajan 
kanssa yksilöllisesti potilaan siirtotavan ja tarvittavien apuvälineiden tarvetta. 
Jos muutoksia siirtotapaan tai apuvälineisiin tulee, niin vastaava ohjaa niiden 
käytössä. Hän myös seuraa sitä, miten toimintakyvystä ja siirtotavoista kirja-
taan potilaan tietoihin. Vastaavan tehtävänä on lisäksi tutustuttaa hoitohenki-
lökuntaa uusiin laitteisiin ja apuvälineisiin kutsumalla esimerkiksi tuote-
esittelijöitä osastolle. Tämän jälkeen hän huomioi hoitajien apuvälinehankinta-
toiveet sekä tekee myös itse ehdotuksia tarvittavista apuvälineistä. Vastaava 
käy ehdotukset läpi esimiehen kanssa ja ne kirjataan hankintasuunnitelmaan. 
(Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -verkkomateriaali työelämän ryhmälle.) 
Apuvälineiden oikeanlaisesta käytöstä ja kunnossapidosta huolehtiminen on 
myös ergonomiavastaavan yksi tehtävä. Lisäksi hän huolehtii myös apuväline- 
ja laiterekistereistä. Hän kokoaa myös osaston sisäisen hallintamallin, jolla 
voidaan seurata apuvälineiden käyttöä sekä sovittuja käytäntöjä. Tämän lisäk-
si hän pitää kirjaa opastukseen ja ohjaukseen kuluvasta ajastaan. (Potilassiir-
tojen Ergonomiakortti® -verkkomateriaali työelämän ryhmälle.) 
Hellstenin (2014, 88) mukaan ergonomiavastaavat kokivat tärkeimmiksi tehtä-
vikseen muun henkilökunnan ja opiskelijoiden ohjauksen sekä uuden tiedon 
jakamisen ja kouluttamisen. Toiseksi tärkeimmäksi ergonomiavastaavat koki-
vat apuvälineasioista huolehtimisen, kuten käytön opastuksen ja niiden saata-
vuudesta sekä kunnosta huolehtimisen. Ergonomiavastaavien työtehtäviä tu-
kevia tekijöitä olivat omat tiedot, taidot ja osaaminen sekä työtovereiden tuki ja 
osaston yhteistyö. Haittaavimpina tekijöinä työtehtäviinsä ergonomiavastaavat 
kokivat hoitajien negatiiviset asenteet ja pinttyneet tavat sekä henkilökunnan 
vähyyden ja apuvälineiden käytön väheksymisen ja puutteellisuuden. 
Kuvassa 8 on kuvattu ergonomiavastaavien vastuualueeseen kuuluvia työteh-
täviä Koskenrinteellä.  
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KUVA 8. Koskenrinteen ergonomiavastaavien työtehtävät (Ergonomiavastaavan tehtäviä yk-
siköissä, liite 6.) 
  
•Perehdyttää tiiminsä uudet työntekijät, opiskelijat sekä 
hoitoapulaiset ergonomisiin työtapoihin sekä 
työvälineisiin.
•Avustaa sekä neuvoo omaisia asukkaan siirroissa.
Työergonomiaan 
perehdyttäminen
•Toimii tukihenkilönä omassa tiimissä apuvälineiden 
hankinassa sekä palautuksessa. 
•Pitää yllä apuvälinekansioita, jossa apuvälineiden 
lainasopimukset ovat aakkostettuna ja ajan tasalla.
Opastaminen ja 
auttaminen 
apuvälineasioissa
•On yhdyshenkilönä fysioterapeutin kanssa 
apuvälineasoissa,ergonomisten parannusten 
käyttöönotossa sekä kun tehdään suositus uudesta 
apuvälineestä.
•Suhtautuu myönteisesti apuvälineyksikön apuun ja 
koulutuksiin sekä tapaa muita talon ergonomiavastaavia.
Yhdyshenkilönä 
toimiminen
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5 TUTKIMUSONGELMAT  
Tutkimusongelmat ovat tärkeä osa tutkimusasetelmaa. Tutkimusongelmien 
hyvä määrittely takaa tutkimuksen hyödyllisyyden sekä onnistumisen. Tutki-
musongelmat edeltävät ja johtavat aineiston kokoamista, käsittelyä ja analy-
sointia. Tutkimusongelmat joudutaan usein jakamaan alaongelmiin, jotka pue-
taan kysymysmuotoon. (Heikkilä 2014, 20–21.)  
Tässä opinnäytetyössä tutkimusongelmat on jaettu kahteen osaan. Ensim-
mäiset tutkimusongelmat koskevat kyselytutkimusta, johon vastaavat kaikki 
Koskenrinteen hoitajat, jotka ovat suorittaneet Potilassiirtojen Ergonomiakort-
ti® -koulutuksen. Toiset tutkimusongelmat koskevat ryhmän teemahaastatte-
lua. Teemahaastatteluun osallistuvat kaikki Koskenrinteen ergonomiavastaa-
vat. 
 
Kyselytutkimuksen tutkimusongelmat 
1) Minkälaiset tiedot hoitajilla on potilassiirtojen ergonomiasta?  
 
2) Miten hoitajat toteuttavat oppimiaan taitoja käytännössä? 
 
Ryhmän teemahaastattelun tutkimusongelmat 
3) Miten ergonomiavastaavat toteuttavat vastuualueensa työtehtäviä Poti-
lassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen jälkeen? 
 
4) Miten ergonomiavastaavat ovat nähneet Potilassiirtojen Ergonomiakort-
ti® -koulutuksen vaikutuksen hoitajien työskentelyssä? 
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6 TUTKIMUSMENETELMÄT 
Opinnäytetyössä käytettiin kyselytutkimusta, joka on määrällinen eli kvantita-
tiivinen tutkimusmenetelmä. Aineistonkeräysmenetelmänä käytettiin tavallisin-
ta tiedonkeruumenetelmää eli kyselylomaketta. Kysely oli vakioitu, eli kaikilta 
kyselyyn vastanneilta kysyttiin samat asiat täysin samalla tavalla. (Vilkka 
2009, 73.) 
Opinnäytetyössä käytettiin kyselytutkimuksen lisäksi aineistonkeräysmenetel-
mänä ryhmähaastattelua joka on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmene-
telmä. Ryhmähaastattelu on strukturoitu teemahaastattelu. Teemahaastatte-
lulla haluttiin saada vastauksia teemahaastattelun tutkimusongelmiin sekä tu-
kea niillä kyselytutkimuksen tuloksia. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 11.) 
 
6.1 Kyselytutkimus 
Kyselytutkimuksella tutkittiin Koskenrinteen hoitajien tietoja ja käytännön op-
pien toteuttamista potilassiirtojen ergonomiaan liittyen Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksen jälkeen. Koskenrinteen hoitajia, jotka olivat suo-
rittaneet koulutuksen hyväksytysti, oli paljon, joten kyselylomake oli käytännöl-
lisin tapa toteuttaa tämä tutkimus. Vastaajat lukivat ja vastasivat itse lomak-
keessa esitettyihin kysymyksiin. Kyselylomakkeen hyvä puoli oli se, että vas-
taajaa ei koskaan tunnisteta, mutta riskinä oli vastausten vähäisyys. Vastaus-
ten vähäisyyttä kutsutaan tutkimusaineiston kadoksi. (Vilkka 2009, 74.) 
 
6.1.1 Kyselylomakkeen laadinta 
Suunniteltaessa kyselylomaketta (liite 7.) oli tärkeää, että tiedettiin mihin ky-
symyksiin etsitään vastauksia. Tutkimussuunnitelma oli valmiina ja se toimi 
kyselylomakkeen perustana. Tutkimuksessa käytettiin määrällistä tutkimus-
menetelmää, joka käsitteli hoitajien tietoja ja taitojen toteuttamista käytännös-
sä. Tiedot ja taitojen käytännön toteuttaminen olivat tutkimuksen havaintoyksi-
köitä. Havaintoyksiköiden luotettavasti mitattavissa olevia ominaisuuksia kut-
sutaan muuttujiksi. (Vilkka 2009, 84.)  Tutkimuksessa ja kyselylomakkeessa 
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muuttujat vastasivat tutkimuksen teoriaa ja tavoitteita. Tutkimusta varten teh-
tiin muuttujataulukko (liite 2.), jossa näkyy tutkimusongelma, muuttuja, muuttu-
jan teoreettinen tarkastelu sekä muuttujan esiintyminen kyselylomakkeessa. 
Muuttamalla teoriatieto mitattavaan muotoon pystyttiin varmistamaan, että teo-
riatieto on siirtynyt kyselylomakkeeseen niin, että vastaajan on helppo ymmär-
tää sitä. Käsitteiden tulee olla vastaajan kannalta ymmärrettäviä, ja siksi käy-
tettiin paljon aikaa kysymysten laatimiseen ja testaamiseen. (Vilkka 2009, 81.) 
Kyselylomakkeen taustamuuttujiksi valittiin hoitajien koulutus, työskentely yk-
sikkö, työskentelypaikka ja se onko vastaaja ergonomiavastaava. Tausta-
muuttujat valikoitiin vastaamaan tutkimuksen tarkoitusta. Taustamuuttujien va-
lintaa pohdittiin myös työelämän yhdyshenkilön kanssa. Kyselylomakkeen ky-
symyksistä voi muotoilla joko monivalintakysymyksiä, avoimia kysymyksiä tai 
sekamuotoisia kysymyksiä. Tutkimuksessa käytettiin monivalintakysymyksiä, 
koska kyselytutkimuksen perusjoukko oli suuri. Kysymysten laatimisessa edet-
tiin kärsivällisesti ja mietittiin tarkkaan jokaisen kysymyksen kohdalla vastaako 
se tutkimussuunnitelman ongelmia. (Vilkka 2009, 84–88.) 
Tutkimuksessa käytettiin vastausvaihtoehtoina Likertin asteikon mukaisia vas-
tausvaihtoehtoja. Kyselylomakkeen kysymykset jaettiin tutkimusongelmittain 
kahteen osaan. Ensimmäisen osion kysymysten vastausvaihtoehtoina käytet-
tiin 4-portaista järjestysasteikkoa. Siinä vastausvaihtoehdot olivat: täysin eri 
mieltä, melko eri mieltä, melko samaa mieltä, täysin samaa mieltä. Toisen 
osion kysymysten vastausvaihtoehtona käytettiin myös 4-portaista järjestysas-
teikkoa. Tässä puolestaan vastausvaihtoehtoina olivat: en koskaan, harvoin, 
usein, aina. En osaa sanoa -vastausvaihtoehtoa ei haluttu käyttää, koska sen 
koettiin olevan houkutteleva ja helppo vastausvaihtoehto vastaajille. (Heikkilä 
2010, 53.) 
Ennen kyselylomakkeen lähettämistä laadittiin saatekirje (liite 5.), joka laitettiin 
sähköpostiviestiin, jossa oli linkki kyselyyn. Saatekirjeen sisältö esitettiin hy-
vällä ja kohteliaalla asiatyylillä. Siinä kerrottiin tutkimuksesta, sen käyttötarkoi-
tuksesta ja tutkimuksen eettisyydestä. Saatekirjeeseen liitettiin meidän sekä 
ohjaavan opettajan yhteystiedot. (Vilkka 2007, 65.) 
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6.1.2 Kyselyn kohderyhmä 
Kyselytutkimuksessa käytettiin koko perusjoukkoa eikä mitään otantamene-
telmää, näin ollen kyse oli kokonaistutkimuksesta. Kyselytutkimuksen kaikki 
tutkimusongelmat koskivat kaikkia Koskenrinteen hoitajia, jotka olivat suoritta-
neet hyväksytysti Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen. Koulutuksen 
suorittaneita hoitajia oli yhteensä 57, joista 50:llä oli mahdollisuus osallistua 
kyselyyn. Seitsemän muun osallistuminen kyselyyn ei ollut mahdollista hoito-
vapaan tai muiden pidempien vapaiden takia. Kokonaistutkimus oli tarkoituk-
senmukaisin tutkimusongelman, tavoitteiden sekä resurssien kannalta. (Vilkka 
2009, 78; Heikkilä 2014, 31.) 
 
6.1.3 Luotettavuuden testaaminen ennen kyselylomakkeen lähettämistä 
Kyselylomakkeen laatimisessa täytyi ottaa huomioon sen validiteetti ja relia-
biliteetti, sillä ne muodostavat yhdessä tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. 
Validiteetti tarkoittaa sitä, että tutkimuksella tutkitaan sitä, mitä on tarkoituskin 
tutkia. Tämä edellytti kyselylomakkeen huolellista laatimista tutkimusongel-
mien pohjalta, jotta tutkittavat ymmärsivät kyselylomakkeen kysymykset. Re-
liabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta. Se ilmenee tutkimuksen kyky-
nä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Vilkka 2005, 161.) 
Ennen kyselylomakkeen lopullista lähettämistä kyselylomake testattiin 5-10 
henkilöllä, jotka edustivat kohdejoukkoa. Testauksen tarkoituksena oli se, että 
henkilöt antavat palautetta kysymysten ja ohjeiden selkeydestä sekä yksinker-
taisuudesta, vastausvaihtoehtojen sisällön toimivuudesta ja kyselyyn vastaa-
miseen kuluvasta ajasta ja vaivasta. Testaajat pohtivat myös tarvitaanko lisä-
kysymyksiä vai tarvitseeko jotain poistaa. Testaamisen jälkeen yhtä vastaus-
vaihtoehtoa muutettiin eri sanamuotoon ja kaikkien kysymysten vastausvaihto-
jen järjestys muutettiin etenemään samalla tavalla. Korjauksen jälkeen lomake 
annettiin vielä meidän lisäksi kahdelle muulle luettavaksi, jotta kaikki virheet 
olisivat varmasti eliminoitu ja kysely oli tarpeeksi selkeä lähetettäväksi vastaa-
jille. (Heikkilä 2014, 58.) 
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6.1.4 Aineiston keruu 
Tässä opinnäytetyössä kyselylomake lähettiin sähköpostin kautta Koskenrin-
teen hoitajille. Tätä ennen varmistettiin, että kaikilla tutkimukseen vastaavilla 
on mahdollisuus vastata kyselyyn sähköpostin välityksellä. Sähköpostiosoit-
teet saatiin Koskenrinteen palvelujohtajalta. Tämä aineistokeruutapa toimi 
tässä tutkimuksessa hyvin, koska kaikki kyselyyn vastaajista kuuluivat sa-
maan yritykseen. (Vilkka 2009, 74–75.)  
Kyselyn ajoituksessa otettiin huomioon vuodenaika ja hoitajien lomakaudet, 
jotta vastausprosentti olisi mahdollisimman korkea. Ajoituksesta keskusteltiin 
myös työelämän edustajien kanssa ja heiltä saatiin ohjeistusta kyselyn ajoit-
tamiseen. (Vilkka 2007, 28.) Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa ja vastaami-
nen oli vapaaehtoista. Vastausaikaa jouduttiin kuitenkin jatkamaan viidellä 
päivällä, koska vastauksia oli tullut vain 18 alkuperäisessä vastausajassa.  
 
6.1.5 Aineiston tilastollinen analyysi 
Kyselylomakkeiden analysoinnin apuna käytettiin Webropol -ohjelmaa, jonka 
kautta kyselyt lähetettiin. Analyysissä käytettiin Webropol -ohjelman perusra-
porttia. Perusraportti antoi suoraan kootut tulokset jokaiseen kysymykseen.  
Tuloksissa ilmeni vastaajien määrä jokaista vastausvaihtoehtoa kohti. Vastaa-
jien kokonaismäärä oli jokaisessa kysymyksessä sama, koska kyselylomake 
oli laadittu niin, että jokaiseen kysymykseen oli vastattava.  
Kyselylomakkeessa kysymykset etenivät teemoittain tutkimusongelmien alla. 
Analysoinnissa kysymysten tulokset kerättiin teemoittain. Molemmissa tutki-
musongelmissa teemat olivat samat, joten tulosten analysoinnissa edettiin 
teemoittain niin, että jokaisen teeman alle tuli molempien tutkimusongelmien 
tulokset omissa kaavioissa.  
Kaaviot laadittiin käyttäen Word- ja Excel-ohjelmia, joihin kirjoitettiin tiedot 
Webropolin antamasta perusraportista. Kaikki kaaviot päädyttiin tekemään 
samanlaisiksi, koska kaikki kysymykset olivat samankaltaisia ja niissä kaikissa 
oli käytetty Likertin asteikkoa. Samanlaisten kaavioiden ajateltiin myös olevan 
lukijaystävällisiä. 
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6.2 Ryhmän teemahaastattelu 
Tutkimuksessa käytettiin toisena tiedonkeruumenetelmänä ryhmähaastattelu-
ja, jotka toteutettiin teemahaastatteluina. Teemahaastattelujen avulla selvitet-
tiin, miten ergonomiavastaavat toteuttavat vastuualueensa työtehtäviä, sekä 
heidän näkemystään Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen vaikutta-
vuudesta Koskenrinteen hoitajien työskentelyyn.  
Teemahaastattelussa tutkijoiden tulee hallita ryhmän vuorovaikutus ja dyna-
miikka. Tutkija rohkaisee hiljaisempia osallistumaan keskusteluun ja kerto-
maan mielipiteitään ja kokemuksiaan. Avoin ilmapiiri keskustelun aikana aut-
taa ryhmän keskeistä vuorovaikutusta. Näiden asioiden avulla on mahdollista 
saada enemmän tietoa esille. (Mäenpää, Paavilainen & Åstedt-Kurki 2002, 
101–105.) 
Haastattelussa aiheiden eli teemojen järjestystä on mahdollista muuttaa tilan-
teen mukaan ja haastatteluiden suurimpana etuna pidetään tutkimusaineiston 
keräämisen joustavuutta. Muita haastattelun etuja ovat esimerkiksi selvem-
pien ja syvempien vastausten saaminen sekä mahdollisuus pyytää niihin pe-
rusteluja. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 34–35; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2007, 199.)  
Teemahaastattelussa useita haastateltavia on samaan aikaan paikalla ja kes-
kustelunaiheet rakentuvat tutkimuksen teoriaosuudesta esille nousseista tee-
moista. Haastattelussa keskustelua käydään teemojen pohjalta. (Mäenpää 
ym. 2002, 101; Tilastokeskus a.) 
Teemahaastattelulle on ominaista, että jokin haastattelun aihepiiri on ennalta 
päätetty. Teemat ohjaavat haastattelun kulkua. Teemahaastattelulla saatu tut-
kimusaineisto rakentuu täysin haastateltavan omista kokemuksista, jolloin 
myös sen luotettavuus vahvistuu. Tutkijoiden täytyy olla tietoisia omista nä-
kemyksistään aiheeseen liittyen, jotta ne eivät vaikuta haastateltaviin ja saa-
tuun tietoon. Teemat ja haastattelurunko (liite 8.) suunniteltiin tarkasti etukä-
teen, jotta haastattelutilanteessa pystyttiin ohjaamaan keskustelua. (Hirsjärvi 
& Hurme 2010, 47–48; Mäenpää ym. 2002, 104–106.) 
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6.2.1 Teemahaastattelun teemat 
Teemahaastattelussa teemojen suunnittelu on valmisteluvaiheen tärkein asia. 
Ensimmäiseksi teemoista tehtiin teemaluettelo (liite 3.). Teemaluettelossa 
teemat edustavat tutkimusongelmien alakäsitteitä ja nousivat esille teoriasta. 
Haastattelutilanteisiin tehtiin teemaluettelosta haastattelurunko, jonka avulla 
pystyttiin ohjaamaan keskustelua johdonmukaisesti. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 
66–67.) 
 
6.2.2 Teemahaastattelun osallistujat 
Teemahaastatteluihin haastateltaviksi valikoitui Koskenrinteen yksiköiden er-
gonomiavastaavat, koska haastatteluilla oli tarkoitus saada tietoa er-
gonomiavastaavilta Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen vaikutta-
vuudesta. Ergonomiavastaavista ja heidän työnkuvastaan ei ole tehty Suo-
messa juurikaan tutkimuksia, joten teoreettinen aineisto jäi pieneksi. Pienen 
osallistujamäärän takia teemahaastattelut oli mahdollista toteuttaa kattavasti 
ja luotettavasti. (Vilkka 2009, 77–78.) 
Koskenrinteellä on kolme eri yksikköä, jotka ovat Koskenrinteen koti, Karhula-
Koti ja Kotka-Koti. Teemahaastattelut toteutettiin jokaisessa yksikössä, jolloin 
haastatteluryhmiä tuli kolme. Haastatteluihin osallistui aina kyseisen yksikön 
kaikki ergonomiavastaavat. Karhula-Kodissa sekä Kotka-Kodissa er-
gonomiavastaavia on kolme. Koskenrinteen kodissa on neljä ergonomiavas-
taavaa, joista kaksi joutui yllättäen jäämään pois haastattelusta, jolloin haas-
tatteluun osallistui sieltä vain kaksi vastaavaa. Ryhmäkokojen vuoksi kaikki 
osallistujat saivat hyvin äänensä kuuluviin. Osa ergonomiavastaavista työs-
kentelee osastolla ja osa avopuolella. 
 
6.2.3 Luotettavuuden varmistaminen ennen ryhmän teemahaastatteluja 
Ennen haastatteluja rakennettiin haastattelurunko. Haastattelurunko kehittyi 
teemojen perusteella, joiden ympärille rakennettiin lisäkysymyksiä ja alatee-
moja. Kymenlaakson ammattikorkeakoululta lainattiin nauhuri ja sen käyttöä 
harjoiteltiin ennen haastatteluja. Tämän lisäksi varmistettiin nauhurin käyttö-
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kunto sekä akun riittävyys aina ennen jokaista haastattelua. Ennen varsinaisia 
haastatteluja toteutettiin testihaastattelut, joiden avulla varmistettiin, että haas-
tattelurunko oli sisäistetty ja ymmärretty samalla tavalla. Testihaastatteluissa 
toinen haastatteli toista tutkijaa ja toisinpäin. Haastattelun suunnittelun ja to-
teuttamisen luotettavuuteen vaikutti myös se, että tutkijoita oli kaksi tässä tut-
kimuksessa ja kaikki vaiheet toteutettiin yhdessä. (Hirsjärvi & Hurme 2010, 
184, 186.) 
 
6.2.4 Aineiston keruu 
Tämän opinnäytetyön teemahaastattelujen ajankohdat muotoutuivat osallistu-
jien työvuorojen mukaan niin, että haastattelut tapahtuivat osallistujien työajal-
la. Osallistujien työvuorot ja ehdotukset sopivista haastattelupäivistä saatiin 
Koskenrinteen palvelujohtajalta ja niiden pohjalta sovittiin haastatteluajat säh-
köpostitse osallistujien kanssa.  
Työnjako tässä tutkimuksessa toteutettiin niin, että haastattelutilanteissa mo-
lemmat olivat haastattelijoita, mutta vain toinen toimi kirjaajana. Kirjaajana 
toimiva seurasi ja taltioi ilmapiiriä sekä ryhmän sisäistä vuorovaikutusta. Tä-
män lisäksi haastattelut nauhoitettiin, jotta kaikki esille tullut aineisto jäi var-
masti analysoitavaksi. (Koskinen & Jokinen 2001, 305.) 
Haastattelujen tilat olivat kokous- tai kokoontumistiloja osallistujien työyksi-
köissä, joten heidän oli helppo saapua paikalle. Haastattelut toteutettiin pöy-
dän ympärillä, niin että haastateltavat olivat vastakkain tutkijoita kohden ja tar-
peeksi lähellä, jotta nauhoitus onnistui ja äänityksen laatu ei kärsinyt. (Hirsjärvi 
& Hurme 2011, 91.) 
 
6.2.5 Aineiston sisällönanalyysi 
Sisällönanalyysi on menetelmä, jolla analysoidaan dokumentteja systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Sisällönanalyysilla järjestetään, kuvaillaan ja määrite-
tään tutkittavaa ilmiötä. Lopputuloksena sisällönanalyysistä tuotetaan tutkitta-
vaa ilmiötä kuvaavia käsitejärjestelmiä, käsitekartta tai malli. (Kyngäs & Van-
hanen 1999, 3-5.) 
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Aineiston sisällönanalyysimenetelmäksi valikoitui automaattisesti deduktiivi-
nen eli aikaisempaan tietoon perustuva luokittelumenetelmä, koska aineiston 
keruuta ohjasi selkeä struktuuri. Sisällönanalysointia pohjustettiin jo ennen 
haastatteluja luomalla haastatteluille struktuuriksi selkeä analyysirunko eli 
haastattelurunko, joka tehtiin teemaluettelon pohjalta. Haastattelurungossa 
teemat ja alateemat rakentuivat tutkimusongelmien alle ja etenivät selkeässä 
järjestyksessä. Haastattelutilanteissa pyrittiin viemään keskustelua eteenpäin 
haastattelun teemojen mukaisesti. Haastattelurungossa jokaisella haastatte-
luun osallistujalla oli oma lokeronsa teemojen alla. Tämä helpotti kirjaamista 
sekä aineiston analysointia haastattelujen jälkeen. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 
7,9; Hirsjärvi & Hurme 2011, 142.) 
Haastattelujen aikana toinen toimi kirjaajana ja kirjasi ylös lauseita ja sanoja 
keskustelusta. Kirjaajana toiminut poimi ylös myös havaintoja ilmapiiristä ja 
tunnelmasta. Jokaisen ryhmän teemahaastattelun jälkeen käytiin yhdessä 
haastattelu läpi ja pohdittiin haastattelun aikana analysoituja asioita. Tällä ta-
valla sisällönanalyysia toteutettiin samanaikaisesti aineiston keruun kanssa. 
(Hirsjärvi & Hurme 2011, 136.) 
Kaikki haastattelut kuunneltiin yhdessä kahteen kertaan ja täydennettiin kirjal-
lista aineistoa, jota oli kertynyt jo haastatteluiden aikana. Aineistosta kerättiin 
vain niitä asioita, jotka sopivat haastattelurunkoon sekä eliminoitiin pois siihen 
kuulumattomia osia, kuten toistoja ja epäolennaisia asioita. Eliminoinnin jäl-
keen tehtiin uusi taulukko teema-alueittain ja niputettiin kunkin teeman alle 
kaikkien haastateltavien vastaukset. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 113; Hirsjärvi & 
Hurme 2011, 137,142.) 
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7  KYSELYTUTKIMUKSEN TUTKIMUSTULOKSET 
Kyselytutkimuksen vastausaika oli 1.10.–16.10. Linkki lähetettiin sähköpostit-
se 50 henkilölle. Alkuperäisessä vastausajassa vastauksia oli tullut vain 18, jo-
ten vastausaikaa jatkettiin viidellä päivällä 20.10. iltaan asti. Lopulta vastauk-
sia tuli 32 (n=32) eli vastausaktiivisuus oli 64,0 %. Kyselyssä kaikkien osallis-
tujien oli vastattava jokaiseen kysymykseen jotain, joten jokaisen kysymyksen 
vastaajien määrä oli sama, eli frekvenssi oli kaikissa sama (f=32).  
Kyselyn tutkimustulokset esitettiin teemoittain samassa järjestyksessä muuttu-
jataulukon mukaisesti. Muuttujataulukossa teemat ovat samat molempien tut-
kimusongelmien alla. Jokaisen teeman kohdalla esitettiin kaavio sekä ensim-
mäiseen että toiseen tutkimusongelmaan, niin että ensimmäiseksi tulivat tu-
lokset hoitajien ergonomiaoppien tiedoista ja toiseksi tulivat tulokset hoitajien 
ergonomiaoppien käytännön toteutuksesta. 
 
7.1 Potilassiirtojen lainsäädäntö 
Tässä esitetään tutkimustulokset hoitajien tiedoista ja käytännön taitojen to-
teuttamisesta liittyen potilassiirtojen ergonomian lainsäädäntöön. 
 
KUVA 9. Hoitajien tiedot potilassiirtoihin liittyvästä lainsäädännöstä (n=32) 
Suurin osa hoitajista (f=30) vastasi tietävänsä, että heillä on vastuu ilmoittaa 
työnantajalle laitteiden tai työvälineiden vioista. Potilassiirtojen ergonomiaan 
liittyvän lainsäädännön tietämisestä (f=23) ja potilaan oikeuksien ja niihin sää-
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dettyjen lakien tuntemisesta hoitajat (f=19) olivat suurimmaksi osaksi vain 
melko samaa mieltä. Yksi hoitajista oli täysin erimieltä siitä, että tuntisi potilas-
siirtojen ergonomian lainsäädännön ja yksi täysin eri mieltä siitä, että hänellä 
olisi vastuu ilmoittaa työnantajalle laitteiden tai työvälineiden vioista. 
 
KUVA 10. Potilassiirtoihin liittyvän lainsäädännön toteuttaminen käytännössä (n=32) 
Suurin osa (f=28) hoitajista vastasi ottavansa aina vastuun omasta toiminnas-
taan potilassiirroissa. Vain noin kolmasosa (f=11) hoitajista vastasi toteutta-
vansa potilassiirtoja aina lainsäädännön mukaisesti ja noin puolet (f=18) 
usein. Hoitajista osa (f=3)vastasi toteuttavansa potilassiirtoja vain harvoin 
lainsäädännön mukaisesti. Hoitajat vastasivat, että potilaan oikeudet ja oma 
tahto otetaan huomioon potilassiirroissa aina (f=14) tai usein (f=18). 
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7.2 Biomekaniikan hyödyntäminen potilassiirroissa 
Tässä esitetään tutkimustulokset hoitajien tiedoista ja käytännön taitojen to-
teuttamisesta liittyen biomekaniikan hyödyntämiseen potilassiirroissa. 
 
KUVA 11. Hoitajien tiedot biomekaniikan merkityksestä potilassiirroissa (n=32) 
Hoitajista suurin osa (f=24) vastasi ymmärtävänsä täysin tukipinnan merkityk-
sen tasapainon ylläpitämiseksi. Painopisteen alentamisen merkityksestä hoita-
jat olivat täysin samaa mieltä (f= 19) tai melko samaa mieltä (f=12). Kitkavoi-
man hyödyntämistä potilassiirroissa vastasi osaavansa käyttää täysin noin 
kolmasosa (f=13) ja noin puolet (f=17) oli osaamisestaan melko samaa mieltä. 
Suurin osa hoitajista oli melko samaa mieltä (f=18), että ymmärtää biomeka-
niikan yhteyden potilassiirtojen ergonomiaan, vain noin kolmasosa (f=9) ym-
märtää biomekaniikan yhteyden täysin, melko erimieltä oleviakin hoitajia oli 
pieni määrä (f=5). 
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KUVA 12. Biomekaniikan hyödyntäminen potilassiirroissa (n=32) 
Noin kolmasosa hoitajista (f=11) vastasi alentavansa aina painopistettään po-
tilassiirroissa parantaakseen tasapainoaan ja suurin osa (f=20) vastasi teke-
vänsä näin usein. Hoitajat vastasivat laajentavansa tukipintaa potilassiirroissa 
oman tasapainon säilyttämiseksi aina (f=14) tai usein (f=18). Noin puolet hoi-
tajista (f=17) vastasi hyödyntävänsä kitkavoimaa usein. Aina (f=7) tai harvoin 
(f=8) kitkavoimaa hyödyntäviä hoitajia oli molempia noin neljäsosa. 
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7.3 Oman kehon hallinta potilassiirroissa 
Tässä esitetään tutkimustulokset hoitajien tiedoista ja käytännön taitojen to-
teuttamisesta liittyen oman kehon hallintaan potilassiirroissa. 
  
KUVA 13. Hoitajien tiedot oman kehon hallinnasta liittyen potilassiirtoihin (n=32) 
Suurin osa hoitajista vastasi tietävänsä oman kehon hallinnan merkityksen po-
tilassiirroissa (f=28), ymmärtävänsä käyntiasennon merkityksen (f=21) ja työs-
kentelykorkeuden säätelyn vaikutuksen kuormittumiseen (f=29). 
 
KUVA 14. Oman kehon hallinnan toteuttaminen sekä hyödyntäminen potilassiirroissa (n=32) 
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Hoitajista yli puolet (f=19) vastasi hallitsevansa oman kehonsa potilassiirroissa 
usein, loput (f=13) vastasivat hallitsevansa oman kehonsa aina. Hoitajat vas-
tasivat hyödyntävänsä potilassiirroissa käyntiasentoa usein (f=21) tai aina 
(f=10), lukuun ottamatta yhtä (f=1) hoitajaa, joka vastasi hyödyntävänsä sitä 
vain harvoin. Suurin osa (f=27) hoitajista oli lähes poisoppinut kuormittavasta 
selän käytöstä potilassiirroissa. Etukumarassa asennossa avustustilanteissa 
vastasi työskentelevänsä harvoin suurin osa hoitajista (f=19), kuitenkin usein 
etukumarassa asennossa työskenteleviä hoitajia oli suhteellisen paljon (f=9). 
Painonsiirtoa vastasi hyödyntävänsä suurin osa hoitajista usein (f=20) tai aina 
(f=10). 
 
7.4 Luonnollisten liikemallien hyödyntäminen potilassiirroissa 
Tässä esitetään tutkimustulokset hoitajien tiedoista ja käytännön taitojen to-
teuttamisesta liittyen luonnollisten liikemallien hyödyntämisestä potilassiirrois-
sa. 
 
KUVA 15. Hoitajien tiedot luonnollisista liikemalleista liittyen potilassiirtoihin (n=32) 
Suurin osa hoitajista vastasi tietävänsä miten potilasta tulee avustaa käyttäen 
luonnollisia liikemalleja. Melko saamaa mieltä oli 18 ja täysin samaa mieltä oli 
14 hoitajista. 
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KUVA 16. Luonnollisten liikemallien hyödyntäminen potilassiirtotilanteissa (n=32) 
Suurin osa (f=25) hoitajista vastasi hyödyntävänsä usein luonnollisia liikemal-
leja potilassiirroissa. Hoitajat vastasivat ohjaavansa potilaan oikeaan alku-
asentoon ennen siirtymistä usein (f=19) tai aina (f=12). 
 
7.5 Kiistanalaiset potilassiirtomenetelmät  
Tässä esitetään tutkimustulokset hoitajien tiedoista ja käytännön taitojen to-
teuttamisesta liittyen kiistanalaisiin siirtomenetelmiin.  
 
KUVA 17. Hoitajien tiedot kiistanalaisista ja vaarallisista siirtomenetelmistä (n=32) 
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Hoitajat olivat täysin samaa mieltä (f=20) tai melko samaa (f=12) mieltä siitä, 
että he tietävät mitä ovat kiistanalaiset ja vaaralliset siirtotavat. Hoitajista suu-
rin osa ymmärsi yksin nostamisen riskit (f=27) ja sen, että kiistanalaiset nosto-
tavat voivat aiheuttaa vakavia vammoja (f=26), loput olivat melko samaa miel-
tä yksin nostamisen riskeistä (f=5) ja siitä, että kiistanalaiset nostotekniikat 
voivat aiheuttaa vakavia vammoja (f=6). Laahaavan noston tarkoituksesta täy-
sin samaa mieltä oli suurin osa (f=18), melko samaa mieltä 9, ja täysin erimiel-
tä olevia hoitajia oli 4. 
 
KUVA 18. Kiistanalaisten ja vaarallisten siirtotapojen käyttäminen potilassiirroissa (n=32) 
Hoitajista noin puolet vastasi, että ei koskaan (f=14) käytä kiistanalaisia ja 
vaarallisia siirtotapoja ja noin puolet (f=16) vastasi, että harvoin. Usein kiistan-
alaisia siirtotapoja käyttäviä oli 2. Hoitajat vastasivat, että eivät käytä kainaloi-
den alta nostoa koskaan (f=14). Harvoin kainaloiden alta nostoa käyttäviä hoi-
tajia oli suurin osa (f=18) ja usein ja aina sitä käyttäviä oli molempia 1. Hoita-
jista 11 vastasi, että nostaa harvoin kevyen potilaan yksin, ja usein yksin nos-
toa käyttäviä hoitajia oli 7. 
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7.6 Potilaan toimintakyvyn arviointi ja kirjaaminen 
Tässä esitetään tutkimustulokset hoitajien tiedoista ja käytännön taitojen to-
teuttamisesta liittyen potilaan toimintakyvyn arviointiin ja kirjaamiseen. 
 
KUVA 19. Hoitajien tiedot potilaan toimintakyvyn arvioinnista ja potilassiirtojen kirjaamisesta 
(n=32) 
Puolet hoitajista (f=16) oli täysin samaa mieltä siitä, että he tietävä miten poti-
laan toimintakykyä arvioidaan, puolet (f=16) melko samaa mieltä. Lähes kaikki 
hoitajat olivat täysin samaa mieltä (f=28) siitä, että ymmärtävät voimavarojen 
selvittämisen ja kattavan kirjaamisen merkityksen. 
 
KUVA 20. Arvioinnin sekä kirjaamisen toteuttaminen käytännössä (n=32) 
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Suurin osa (f=26) hoitajista vastasi huomioivansa aina potilaan kivut ja liikku-
misrajoitukset potilassiirroissa, loput vastasivat huomioivansa ne usein (f=6). 
Potilaan voimavarojen arviointia hoitajat vastasivat käyttävänsä usein (f=19) 
tai aina (f=11), harvoin sitä kertoi käyttävän 2. Hoitajista suurin osa ottaa 
huomioon potilaan omat toiveet siirtotilanteissa usein (f=16) tai aina (f=12), 
harvoin niitä huomioivia oli muutamia (f=4). Toimintakyvyn arvioinnilla saatua 
tietoa vastasi hyödyntävänsä usein suurin osa (f=22). Hoitajista valtaosa vas-
tasi kirjaavansa potilaan toimintakyvyn vaihteluista kattavasti usein (f=16) tai 
aina (f=11), hoitajista 5 vastasi kirjaavansa kattavasti harvoin. 
 
7.7 Potilaan toimintakyvyn aktivointi ja ohjaaminen potilassiirroissa 
Tässä esitetään tutkimustulokset hoitajien tiedoista ja käytännön taitojen to-
teuttamisesta liittyen potilaan toimintakyvyn aktivointiin ja ohjaamiseen. 
 
KUVA 21. Hoitajien tiedot potilaan toimintakyvyn aktivoinnista ja potilaan ohjauksesta potilas-
siirroissa (n=32) 
Hoitajista suurin osa (f=22) oli samaa mieltä, että visuaalisella ohjaamisella 
tarkoitetaan liikkeen demonstroimista, melko samaa mieltä oli 7, myös melko 
(f=1) tai täysin (f=2) eri mieltä olevia oli muutama vastaajista. Suurin osa hoi-
tajista vastasi tietävänsä mitä tarkoitetaan manuaalisella ohjauksella (f=20), 
kuitenkin 5 vastaajaa vastasi olevansa melko eri mieltä. Melko eri mieltä 
(f=14) ja täysin eri mieltä (f=6) siitä, että avustusta lonkista ja vyötäröstä tulee 
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välttää oli yli puolet hoitajista, loput olivat melko samaa mieltä (f=9) tai täysin 
samaa mieltä (f=3). Suurin osa (f=23) vastaajista vastasi ymmärtävänsä sive-
lyn merkityksen lihasten aktivoinnissa. 
 
KUVA 22. Potilaan toimintakyvyn aktivoinnin ja potilaan ohjauksen toteuttaminen käytännössä 
(n=32) 
Suurin osa (f=24) hoitajista vastasi kertovansa aina potilaalle selkeästi, mitä 
tekee ja mitä toivoo tämän tekevän siirron aikana, ja loput vastasivat tekevän-
sä näin usein. Yli puolet hoitajista (f=19) vastasi demonstroivansa usein liik-
keen potilaalle ennen siirtymistä, aina demonstrointia vastasi käyttävänsä 6, 
harvoin 5 ja ei koskaan 2. Manuaalista ohjausta vastasi käyttävänsä usein 23 
vastaajista. Hoitajat vastasivat avustavansa lonkista ja vyötäröstä usein (f=15) 
tai harvoin (f=12), myös aina tätä avustustapaa käyttäviä hoitajia oli (f=2). Hoi-
tajista kaksi (f=2) vastasi aina käyttävänsä sivelyä lihasten aktivoimiseen, suu-
rin osa (f=19) vastasi tekevänsä näin usein. Harvoin (f=9) tai ei koskaan (f=2) 
sivelyä käyttäviä hoitajia oli vastaajista osa. 
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7.8 Hoitajien tiedot potilassiirroissa käytettävistä apuvälineistä ja niiden käyttö  
Tässä esitetään tutkimustulokset hoitajien tiedoista ja käytännön taitojen to-
teuttamisesta liittyen potilassiirtojen apuvälineisiin ja niiden käyttöön. 
 
KUVA 23. Hoitajien tiedot potilassiirtojen apuvälineistä (n=32) 
Hoitajat vastasivat olevansa täysin samaa mieltä(f=16) tai melko samaa mieltä 
(f=15)siitä, että tuntevat potilassiirroissa käytettävät apuvälineet. Melko samaa 
mieltä siitä, että osaa valita apuvälineen potilaan toimintakyvyn ja apuvälineen 
toimintaperiaatteen mukaan oli vastaajista noin puolet (f=17) ja noin puolet 
(f=15) olivat täysin samaa mieltä. Apuvälineiden jaottelusta täysin samaa miel-
tä (f=14) ja melko samaa (f=14) mieltä oli hoitajista suurin osa. Jaottelusta 
melko eri mieltä (f=3) ja täysin erimieltä (f=1) olevia hoitajia oli muutamia. 
Apuvälineiden oikeanlaiset ja turvalliset käyttötavat vastasi tietävänsä suurin 
osa hoitajista (f=18), loput olivat melko samaa mieltä (f=14). Täysin samaa 
mieltä siitä, että osaa valita oikeanlaisen henkilönostimen potilaan voimavaro-
jen mukaisesti oli vastaajista 18 ja melko samaa mieltä 14. 
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KUVA 24. Potilassiirtojen apuvälineiden käyttö ja saatavuus (n=32) 
Suurin osa hoitajista kertoi käyttävänsä apuvälineitä potilassiirroissa aina 
(f=18) tai usein (f=11) tarvittaessa. Harvoin apuvälineitä käyttäviä vastaajia oli 
kolme (f=3). Hoitajat kokivat, että apuvälineitä on helposti saatavilla yksikössä 
aina (f=11) ja usein (f=16), kuitenkin osa hoitajista koki, että apuvälineitä on 
helposti saatavilla vain harvoin (f=3) tai ei koskaan (f=2).  
 
7.9 Yhteenveto kyselyn tutkimustuloksista 
Hoitajat olivat melko samaa mieltä, että he tuntevat potilassiirtojen er-
gonomian lainsäädännön ja tietävät potilaan oikeudet ja niihin säädetyt lait. 
Hoitajat ovat täysin samaa mieltä siitä, että heillä on vastuu ilmoittaa työnanta-
jalle laitteiden tai työvälineiden vioista. Hoitajat vastasivat ottavansa vastuun 
omasta toiminnastaan potilassiirroissa. Lainsäädännön mukaisesti hoitajat 
vastasivat toteuttavansa siirtoja lähes aina, kuitenkin pieni osa vain harvoin. 
Hoitajien mukaan he ottavat huomioon lähes aina potilaan oikeudet ja oman 
tahdon potilassiirroissa. 
Suurin osa hoitajista on sitä mieltä, että ymmärtää biomekaniikan yhteyden 
potilassiirtojen ergonomiaan melko hyvin. Kitkavoiman hyödyntämisestä ja 
painopisteen merkityksestä hoitajat vastasivat olevansa melko samaa mieltä. 
Suurin osa hoitajista vastasi ymmärtävänsä täysin tukipinnan merkityksen ta-
sapainon ylläpitämiseksi. Tukipinnan laajentamista ja painopisteen alentamis-
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ta hoitajat vastasivat käyttävänsä hyväksi usein tai aina potilassiirroissa. Suu-
rin osa hoitajista vastasi hyödyntävänsä kitkavoimaa usein ja toiseksi suurin 
osa harvoin. 
Suurin osa hoitajista vastasi oman kehon hallinnan olevan keskeistä potilas-
siirroissa. Työskentelykorkeuden säätelyn vaikutuksesta työstä aiheutuvaan 
kuormitukseen hoitajat olivat myös täysin samaa mieltä. Käyntiasennon merki-
tyksestä liikkumiseen tai tasapainon säilyttämiseen hoitajat olivat täysin tai 
melko samaa mieltä. Suurin osa hoitajista vastasi hallitsevan oman kehonsa 
sekä hyödyntävänsä käyntiasentoa ja painonsiirtoa usein. Kuormittavasta se-
län käytöstä suurin osa vastasi poisoppineensa melko hyvin. Etukumarassa 
asennossa työskentelyä suurin osa hoitajista vastasi toteuttavansa harvoin ja 
toiseksi suurin osa usein.  
Suurin osa hoitajista oli melko samaa mieltä, että osaa avustaa potilaita käyt-
täen luonnollisia liikemalleja. Luonnollisten liikemallien hyödyntämistä sekä 
potilaan ohjaamista oikeaan alkuasentoon hoitajat vastasivat käyttävänsä 
usein. 
Suurin osa hoitajista oli täysin samaa mieltä siitä, että tietää mitä ovat kiis-
tanalaiset ja vaaralliset siirtotavat, mutta osa hoitajista ei kuitenkaan tiedä 
mitä tarkoitetaan laahaavalla nostolla. Yksin nostamisen sekä kiistanalaisten 
nostotekniikoiden riskien tiedostamisesta suurin osa hoitajista oli täysin samaa 
mieltä. Suurin osa hoitajista vastasi käyttävänsä kiistanalaisia ja vaarallisia 
siirtotapoja, sekä nostavansa potilasta kainaloiden alta harvoin. Suurin osa 
vastasi, että nostaa yksin kevyen potilaan harvoin tai ei koskaan, mutta kui-
tenkin huomattava osa vastasi usein tai jopa aina nostavansa yksin kevyen 
potilaan. 
Puolet hoitajista oli melko samaa mieltä siitä, että tietää miten potilaan toi-
mintakykyä arvioidaan ja puolet täysin samaa mieltä. Lähes kaikki hoitajat 
olivat täysin samaa mieltä, että ymmärtävät voimavarojen arvioinnin ja katta-
van kirjaamisen merkityksen. Suurin osa hoitajista arvioi potilaan voimavarat 
usein tai aina ennen siirtoa, kuitenkin pieni osa hoitajista vastasi käyttävänsä 
voimavarojen arviointia harvoin. Lähes kaikki hoitajat vastasivat huomioivansa 
aina potilaan liikkumisrajoitukset ja kivut potilassiirroissa. Yli puolet hoitajista 
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vastasi huomioivansa usein potilaan toiveita siirtotilanteissa, mutta muutamat 
hoitajat vastasivat huomioivansa potilaan toiveita vain harvoin. Suun osa hoi-
tajista vastasi hyödyntävänsä usein toimintakyvyn arvioinnilla saamaansa tie-
toa potilassiirroissa.  
Suurin osa hoitajista oli täysin samaa mieltä siitä, että tietää mitä tarkoitetaan 
visuaalisella ja manuaalisella ohjauksella. Hoitajat eivät kyselyn mukaan 
tienneet, että tuleeko lonkista ja vyötäröstä avustamista välttää vai ei. Suurin 
osa hoitajista oli täysin samaa mieltä siitä, että ymmärsi sivelyn merkityksen 
lihasten aktivoinnissa. Suurin osa hoitajista vastasi käyttävänsä aina sanal-
lista ohjausta siirtojen aikana. Hoitajista suurin osa vastasi käyttävänsä usein 
liikkeiden demonstroimista sekä manuaalista ohjausta jos potilaan lihasvoimat 
ovat heikot. Sivelyn käyttäminen lihasten aktivoinnissa oli vastausten mukaan 
jakautunut usein sivelyä käyttäviin ja harvoin sivelyä käyttäviin.  
Vastausten perusteella hoitajat kokivat tuntevansa melko hyvin potilassiirrois-
sa käytettävät apuvälineet, ja osaavansa valita oikeat apuvälineet sekä hen-
kilönostimet potilaille. Hoitajien tiedot apuvälineiden jaottelusta sekä niiden oi-
keanlaisista ja turvallisista käyttötavoista olivat melko hyvät. Suurin osa hoita-
jista vastasi käyttävänsä apuvälineitä potilassiirroissa, kuitenkin pieni osa vas-
tasi käyttävänsä apuvälineitä vain harvoin. Suurin osa hoitajista vastasi, että 
apuvälineet ovat helposti saatavilla omassa yksikössä. 
 
8 RYHMÄHAASTATTELUN TUTKIMUSTULOKSET  
Tässä opinnäytetyössä ryhmän teemahaastattelun tulokset purettiin tutkimus-
ongelmittain ja teemojen mukaisesti. Teemoittain purkaminen oli sopivaa, 
koska haastattelut ja sisällönanalyysi etenivät niiden mukaisesti. Tutkimuson-
gelmat toimivat teemojen ja alateemojen kokoavina käsitteinä ja nämä näky-
vät selkeästi analyysirungossa.   
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8.1 Ergonomiavastaavien vastuualueen työtehtävien toteuttaminen 
Työergonomiaan perehdyttäminen. Haastattelussa nousi selkeästi esille, et-
tä ergonomiavastaavat toteuttavat perehdytystä työergonomiaan ja apuväli-
neisiin heikosti. Haastateltavat kertoivat, että perehdyttävät ja ohjaavat vain ti-
lanteissa, joissa näkevät ohjaukselle tarvetta. Perehdytykselle ei oteta erik-
seen aikaa.  
”… Jos uus työntekijä tai opiskelija tulee niin kyl se on aina sillee tilannekohta-
sesti vaan tai sit jos näkee et joku menee ihan päin honkii...”  
Haastatteluissa nousi myös esille, että opiskelijoiden ja uusien työntekijöiden 
kiinnostus ergonomiaa kohtaan vaihtelee suuresti ja joillakin saattaa olla uu-
dempaa tietoa ergonomiasta kuin ergonomiavastaavilla. Nämä seikat ovat 
myös vaikuttaneet perehdytyksen määrään. Omaisten osalta haastateltavat 
kertoivat perehdytyksen olevan melko olematonta, koska omaiset eivät ole ol-
leet kiinnostuneita osallistumaan siirtoihin. Haastateltavat kertoivat kuitenkin, 
että jos nähdään omaisen avustavan kuormittavasti, niin silloin opastetaan pa-
rempi avustustapa. 
Opastaminen ja auttaminen apuvälineasioissa. Haastateltavat kertoivat, et-
tä apuvälineiden hankinta ja palautus ovat heidän tehtäviänsä, mutta niitä to-
teuttavat kaikki hoitajat. Yksi haastateltavista piti sitä nimenomaan er-
gonomiavastaavan työnä ja kertoi olevansa lähes joka viikko yhteydessä apu-
välinelainaamoon. Haastatteluissa selvisi, että jokaisella osastolla on apuväli-
nekansio. Apuvälinekansion ylläpito kuuluu ergonomiavastaavan vastuualu-
eeseen, mutta pääosin haastateltavat kertoivat, että sen ylläpitoon osallistuvat 
muutkin hoitajat. 
”…no vähä riippuu kuka sattuu olemaan töissä siinä kohtaa kun torstaina meillä 
on se apuvälinepäivä…” 
Yhdyshenkilönä toimiminen. Yhteydenpito fysioterapeutin kanssa on ollut 
haastateltavien mukaan vähäistä. Fysioterapeutti ja ergonomiavastaavat ta-
paavat maksimissaan kerran viikossa, jos fysioterapeutti tulee paikalle, 
useimmiten harvemmin. Yhteydenpito sujuu myös sähköpostitse. Monet haas-
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tateltavat kokivat yhteydenpidon sujuvan hyvin, mutta osa toivoi sitä olevan 
enemmän.  
Kaikki ergonomiavastaavat kertoivat käyneensä vähintään yhden kerran apu-
välinelainaamossa tutustumassa ja koulutuksessa. Apuvälinetietouden päivi-
tykseen koettiin tarvetta ja he toivoivat apuvälinelainaamon järjestävän koulu-
tuksen uusista apuvälineistä, koska uusien laitteiden käyttöön ottaminen on 
epävarmaa, jos niitä ei osata käyttää. 
”…kyl mä oon ainaki sitä mieltä et vuosittain vois päivittää…” 
Haastattelussa nousi esille, että ergonomiavastaavat toivoivat kertaus- ja lisä-
koulutusta potilassiirtojen ergonomiasta. Avopuolella työskentelevä haastatel-
tava kertoi, että siellä kaikkia taitoja ei tarvita, joten ne unohtuvat. Haastatte-
luissa nousi esille tilojen negatiivinen vaikutus ergonomian hyvään toteuttami-
seen ja tämän vuoksi moni haastateltavista toivoi koulutusten järjestämistä 
jatkossa omissa työyksiköissä. 
”…ei varmaan sellainen kertauskurssi olisi pahitteeks…” 
Haastateltavien mukaan yhteydenpitoa muiden ergonomiavastaavien kanssa 
ei juurikaan ole. Haastatteluissa nousi esille, että avo- ja hoivapuolen er-
gonomiavastaavat eivät ole yhteyksissä keskenään, kun taas hoivaosastojen 
ergonomiavastaavien välillä yhteydenpitoa on jonkin verran. Haastateltavat 
kuitenkin pohtivat, että tiuhempi yhteyden pito voisi olla hyödyllistä. Yksiköiden 
kesken yhteydenpito tapahtuu vain fysioterapeutin järjestämissä tapaamisissa 
puolen vuoden välein, ei ergonomiavastaavien järjestämänä. Fysioterapeutin 
järjestämillä tapaamisilla kerrotaan hyvistä uusista tuotteista muille.  
”… ei muuta ku ne mitkä on ne fysioterapeutin kokoontumiset…” 
”…kyl myö varmaan voitais olla jos tulis tarve...” 
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8.2 Ergonomiavastaavien näkemys potilassiirtojen ergonomian toteutumisesta hoitajien 
työskentelyssä 
Lainsäädäntö. Haastateltavat kertoivat lainsäädännön toteutuvan potilassiir-
roissa melko hyvin ja heidän mielestään hoitajat ottavat vastuun toiminnas-
taan. He kertoivat, että eivät ole nähneet tilanteita joissa toimittaisiin lainvas-
taisesti. He kertovat, että eivät kuitenkaan voi sanoa tätä täydellä varmuudel-
la, koska eivät ole jatkuvasti tarkkailemassa muiden työskentelyä. Varsinkin 
avopuolella työskennellään paljon yksin. 
”…en mie usko et kukaan jotain lainsäädäntöö ainakaan tietentahtoen laimin-
lyö…” 
Ergonomiavastaavat kertoivat, että potilaan oikeuksia ja tahtoa kunnioitetaan. 
Kuitenkin on tilanteita jolloin potilassiirrot on mahdotonta toteuttaa potilaan 
tahdon mukaisesti. Koulutuksen uskotaan jonkun verran vaikuttaneen potilaan 
oikeuksien ja tahdon kunnioittamiseen. 
”…se on vaan pakko oikaista välillä ja niinku tehä se niin, vaikka hän sanois et 
mä siirryn ite, mut se on mahotonta ja siin kohtaa meijän on tehtävä se sillä ta-
valla ku se pystytään tekemään...” 
Biomekaniikka. Kitkavoiman huomiointi ja hyödyntäminen näkyvät hoitajien 
työskentelyissä lähinnä apuvälineiden valinnoilla ja kenkien käytöllä. Haastat-
teluissa tuli useasti esille kitkaa poistavien apuvälineiden käyttö, kuten liukula-
kanan ja liukulevyn. Haastateltavat eivät osanneet juurikaan kertoa muita ta-
poja, millä hoitajat hyödyntäisivät kitkavoimaa kuin liukumista edistävillä apu-
välineillä ja liukumista estävillä jalkineilla. 
Tukipinnan laajentamista ja haara-asennon leventämistä haastateltavat ker-
toivat hoitajien työskentelyssä näkyvän. Haastateltavat uskoivat, että tukipin-
nan laajentaminen tulee luonnostaan, mutta koulutuksen jälkeen siihen on 
käyty kiinnittämään enemmän huomiota. 
”… kyl mie luulen et sen kurssin jälkeen useimmat ainakin kiinnitti huomioo...” 
”…just tälläsiä asioitahan siel kurssilla tuli, mitä ei aikasemmin tullu ajateltuu…” 
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Myös painopisteen alentamista käytetään potilassiirroissa jonkin verran mah-
dollisuuksien mukaan. Haastateltavat kertovat, että toiset käyttävät painopis-
teen alentamista ja toiset eivät. Haastateltavat kuitenkin uskoivat koulutuksen 
lisänneen hoitajien tietoisuutta. 
”…aina mahdollisuuksien mukaan ottaen huomioon ne olosuhteen tuol, et ei-
hän se aina kyl toteudu…” 
Oman kehon hallinta. Haastatteluissa tuli esille, että oman kehon hallintaa 
näkyy jonkin verran hoitajien työskentelyssä, mutta pääosin oman kehon hal-
linta on tiedostamatonta toimintaa ja liikkeet kuten käyntiasennon tai painon-
siirron käyttö, tulevat automaattisesti. Toisaalta haastateltavat kertoivat, että 
ajoittain näkyy huonoja asentoja siirtotilanteissa ja kertoivat, joskus oman ke-
hon hallinnan olevan mahdotonta tilojen takia. Pääosin haastateltavat kertoi-
vat painonsiirtoa käytettävän potilassiirroissa. Tässäkin nousi esille tilojen vai-
kutus painonsiirron toteuttamiseen. 
”… en miä ainakaa usko et se on vähentynyt ton asian käyttäminen sen kurssin 
jälkeen se varmaan on tullu ihmisille tietoisuuteen, et näin ainaki pitäisi toi-
mia…” 
”…joskus se on aivan mahdotonta tehdä tilojen puitteissa…” 
Kaikki haastateltavat kertoivat, että etukumaraa asentoa ja kuormittavaa se-
länkäyttöä näkyy edelleen paljon hoitajien työskentelyssä. Haastatteluissa tuli 
useasti ilmi hoitajien piittaamattomuus esimerkiksi sähkösängyn nostamisen 
hyväksikäyttämistä kohtaan, ja potilaita nostetaan vuoteesta omilla voimilla.  
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”…sit menee sinne ja nostaa niinku omil voimil…” 
”…joskus kyl on vaikka minkänäköst siirtoo jos rehellisii ollaa…” 
”…seisaaltaa kyyristelyä esiintyy, mut mä luulen et toi jonku verran vähens toi 
kurssi, tai ihmiset niinku miettii et ton asian vois tehä toisinkin jos on vaan se ti-
la olemassa…” 
”…sit mie huomaan et monellakii se ensinnäkii se on ihan vaan siint kiinni että 
ei olevinaan kerkee nostaa sitä sänkyy vaikkei siin menis ku se hetki…” 
”…Sehän on vaan sanonta etten ehdi…” ”…Vaikka todellakin ehtii…” 
Luonnolliset liikemallit. Alkuasentoon avustamista ei juurikaan hoivaosas-
toilla haastateltavien mukaan käytetä. He kertoivat tämän johtuvan potilaiden 
kykenemättömyydestä ottaa vastaan ohjeita ja pysymään avustetussa asen-
nossa. Avopuolella taas alkuasentoon ohjaamista käytetään ja se on toimivaa, 
koska potilaan ovat parempikuntoisia.  
”…sitten tehdään mitä voidaan tehdä kun asiakas ei tule mukaan…” 
”...kyl sitä avolla tehdään, varmaan suurin osa näin pyrkii tekemään, kurssilla 
tuli siitäki tietoutta…” 
Kiistanalaiset siirtotekniikat. Haastateltavien mukaan kainalon alta ja yksin 
nostamisesta on osittain poisopittu, kuitenkin sitä näkyy vielä hoitajien työs-
kentelyssä. Haastateltavat kertoivat, tilojen sekä asukkaiden toiveiden vaikut-
tavan kiistanalaisten siirtotapojen käyttöön. Housunkauluksesta avustamista 
käytetään vielä, mutta haastateltavat kertoivat sen olevan lähinnä liikkeen läh-
dön aktivoimista ja ohjausta. Haastatteluissa tuli esille, että potilaat ovat koke-
neet esimerkiksi housunkauluksesta kiinnipitämisen turvallisena ja tuttuna. 
Haastateltavat painottivat, ettei potilaita kuitenkaan satuteta siirtotilanteissa. 
Näissä tilanteissa hoitajilla syntyy ristiriitoja, koska halutaan kunnioittaa poti-
laan toiveita mutta kuitenkin avustaa oikein.  
”… kyllä, kyllä niitä vielä näkee…” 
”…tääl on vaan sellanen ongelma, että pienet vessat ja muuta ni jos on hyvin 
hankala siirrettävä ni siel ei pysty käyttämään mitään apuvälineitä eikä oo mi-
tään muuta keinoo ihmistä siirtää ni se on pakko melkee tarttuu sieltä kainalois-
ta kysyen tietysti että eihän me niinku satuteta jos se sattuu ni ei me silloin lä-
hetä siihen…” 
59 
 
”…ne sanoo et ota siint housunkauluksest kiinni se on niin turvallinen ja hyvä 
ku hän on sillee tottunu...” 
Toimintakyvyn arviointi ja kirjaaminen. Haastatteluissa tuli ilmi, ettei poti-
laiden selkeä tai tiedostettu voimavarojen arviointi ole päivittäistä. Haastatel-
tavat kertoivat, että toimintakyvyn arviointia toteutetaan seuraamalla potilaan 
liikkumista ja kysymällä vointia. Jokaisen potilaan toimintakyky arvioidaan kat-
tavasti toimintakyvyn testeillä neljä kertaa vuodessa. Uusien asiakkaiden koh-
dalla voimavarojen arviointi toteutetaan kattavammin yhteistyössä fysiotera-
peutin kanssa.  
”…tuli uus ni jouduttii kantapäänkautta kokeilee mihin se pystyy ja mihin se to-
dellakaa ei pysty…” 
”… uus asukas ku on ni siin kohtaa tietyst…” 
”…kävelevii ku vie vessaan ni kylhän siin tulee katottuu et miten se jaksaa, 
päästääkö vessaa asti vai tarviiko ottaa tuolin…” 
”...neki on sillee et ku uus on tullun ni niit käydään läpi fysioterapeutin kans lä-
pi…” 
Hoitajat ottavat huomioon potilaan toimintakyvyn arvioinnissa myös potilaan 
omat toiveet. Haastateltavat kertoivat, että varsinkin avopuolella siirrot mene-
vät lähinnä potilaan toiveiden mukaan, kun taas hoivapuolella mahdollisuuk-
sien mukaan. Hoivapuolella on haastateltavien mukaan paljon potilaita, jotka 
eivät liikkuisi vaikka siihen hyvin pystyvät. Näin ollen hoitajien on joskus mah-
dotonta ottaa potilaan toiveita täysin huomioon. Haastateltavien kertoman mu-
kaan kaikki hoitajat ottavat potilaan kivut ja liikkumisrajoitukset hyvin huomi-
oon suorittaessaan potilassiirtoja. 
”…avopuolella potilaan oman voiman ja tuntemuksen mukaan ja minkälainen 
fiilis on että jaksaako…” 
”…voi olla että hän on sellainen joka haluaa olla joka päivä koko päivän maate 
eikä halua lähteä mihinkään.. jos annetaan vain olla tulee makuuhaavoja…” 
Hoitajat eivät edelleenkään haastateltavien mukaan kirjaa toimintakyvyn muu-
toksista ja arvioinnista kattavasti, ja kirjaaminen jää usein pinta puoliseksi. 
Näihin seikkoihin vaikuttavat heidän mukaan muun muassa kiire. Haastatte-
luissa tuli ilmi, että hoitajat kirjaavat helpommin selkeät voinnin muutokset ja 
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toimintakyvyn huononemisen, kun taas toimintakyvyn paraneminen jää yleen-
sä kirjaamatta.  
”…sitä ei hirveesti kyl painoteta sitä kirjaamista vaikka kaikkihan pitäis kirjata 
tämmösetki asiat.. siinä varmaan vois tehä asian paremminki…” 
”…jos menee rutiinil ja samalla tavalla ni eipähän niit sit hirveest kirjattuu…” 
”…helpommin tulee kirjattuu ne niinku voinnin huononeminen ku se voinnin pa-
raneminen…” 
Kirjaamista toteutetaan kattavasti haastateltavien mukaan toimintakyvyn vä-
liarvioinneissa. Toimintakyvyn arviot tehdään kaikille potilaille neljä kertaa 
vuodessa. Myös uusien potilaiden kohdalla kirjaaminen on toteutunut parem-
min. 
”..ei ehkä kattavasti mutta silloin viimeistään kun neljä kertaa vuodessa teh-
dään väliarvio…” 
Toimintakyvyn aktivointi ja ohjaus. Haastateltavien mukaan hoitajat käyttä-
vät usein suullista ohjausta kaikissa siirtotilanteissa. Sanallista ohjausta käyte-
tään potilaan kohdalla, vaikka potilaalla olisi vaikeuksia ymmärtää suullisia oh-
jeita.   
”…kyl tulee höpötettyy vaikka monelle siint ei oo mitää merkityst…” 
”...et useimmat tekee näin et kertoo samalla mitä ollaan nyt tekemäs-
sä…useimmiten puhumalla ohjataan…” 
Demonstrointia ei haastateltavien mukaan juurikaan käytetä potilassiirroissa, 
koska sillä ei koeta olevan vaikutusta potilaan ohjaukseen. Manuaalista oh-
jausta käytetään haastateltavien mukaan potilassiirroissa paljon, kun lihas on 
vaikea saada toimimaan. Hoitajien työskentelyssä nähdään myös suoranaista 
raajan siirtämistä oikeaan paikkaan, kun potilas ei saa sitä itse siirrettyä. Hoi-
tajat käyttävät sivelyä potilaan lihaksen aktivoimiseen harvoin ja haastatelta-
vien mukaan siitä ei ole koettu olevan hyötyä muistisairailla. Lonkista ja vyötä-
röstä avustamista käytetään vielä jokaisessa yksikössä. Toisaalta haastatelta-
vat eivät itsekään tienneet, ettei niistä saisi manuaalisesti ohjata. 
”…silloin kun ei osaa ottaa vastaan niin sitten näytetään…” 
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”…tiettyjen asukkaiden kohdal se on niiku otettava se käsi niin sanotust ja lai-
tettava se.. tai sit se on jossain muual…” 
”…vaikka kuinka paijaisi nii ei välttämättä tapahdu mitään…ei ne käskyt mene 
perille…” 
Apuvälineet. Apuvälineiden käyttö on haastateltavien mukaan selkeästi li-
sääntynyt koulutuksen jälkeen. Apuvälineiden kuntoon kiinnitetään nykyään 
myös enemmän huomiota. Koulutus on vähentänyt hoitajien arkuutta apuväli-
neiden käyttöä kohtaan. Haastattelussa nousi myös esille, että koulutus lisäsi 
hoitajien apuvälinetietoutta ja tietoa siitä, minkälaisia apuvälineitä on mahdolli-
suus saada käyttöön. 
”… myös apuvälineiden kuntoon kiinnitetään enempi huomiota…” 
”… oli hirveen arka käyttää sabinaa tai mitään näit nostolaitteit ennenku se tääl 
koulutukses … siel joutu käyttää ja kokeilee ja sit sano itekkii et voi vitsi et mie 
en oo ikinä käyttän tät tää on niin tosi hyvä laite.. siin kohtaa on ainaki sellain 
plussa et..ehkä se varmaan se arkailu siin kohtaa et luottais itteesä et osaa 
käyttää niitä…” 
”…kyl se on lisääntynyt nyt se et herkemmin ottaa käyttöön sen apuvälineen…” 
”…apuvälineet lisääntyny saman tien.. ties enemmän niistä.. ja mitä niit on…” 
”…kyl avollakii jos apuvälineet vaan sinne asuntoon hankittu nii kylhän niitä 
käytetää…” 
Haastattelussa nousi esille kuitenkin kiireen ja viitsimisen vaikutus apuväli-
neen käyttämiseen. Osa haastateltavista kertoi, että hoitajat herkemmin pyy-
tävät apua työkaverilta kuin ottavat apuvälineen avuksi siirtotilanteessa.  
”…ehkä vähä herkemmin vois ottaa…on kiire ja muuta…” 
”…monesti vaan soittaa sit kaverin siihen apuun että.. jätetään käyttämättä 
apuväline…” 
Haastattelujen mukaan apuvälineet ovat helposti saatavilla apuvälinelainaa-
molta, mutta yksiköissä ei ole yleisessä käytössä olevia apuvälineitä. Tämä 
taas vaikuttaa uuden siirtotavan toteuttamiseen, kun apuvälineitä ei ole heti 
saatavilla. 
”…lainaamosta saa apuvälineitä aika kivasti…” 
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”…eihän osastolla oikee mitää omaa oo…” 
”…ei oo sellasii yleisii mitää.. ei yhtä ainutta pyörätuolii esimerkiks sellasee sa-
tuunaisee tarpeesee…” 
 
8.3 Yhteenveto ryhmähaastattelun tutkimustuloksista  
Ergonomiavastaavien vastuualueiden työtehtävien toteuttaminen.  
Työergonomiaan perehdytystä toteutetaan vain, jos nähdään opiskelijan, uu-
den työntekijän tai omaisen tekevän väärin. Ergonomisiin työtapoihin tai työvä-
lineiden käyttöön perehdyttämiseen ei erikseen oteta aikaa. Ergonomiavas-
taavat kokevat apuvälineasioiden olevan heidän vastuualueensa tärkein työ-
tehtävä, mutta apuvälineasioita hoitaa yhtälailla kaikki hoitajat. Yhteydenpito 
fysioterapeutin kanssa on ollut ergonomiavastaavien mukaan vähäistä ja sitä 
voisi olla enemmän. Ergonomiavastaavat kokivat, että apuväline- sekä ergo-
nomia-asioista voisi olla lisäkoulutuksia. Haastattelujen mukaan er-
gonomiavastaavat eivät pidä yhteyttä toistensa kanssa muuten kuin fysiotera-
peutin järjestämillä tapaamisilla puolivuosittain.  
Ergonomiavastaavien näkemys hoitajien ergonomiaoppien toteutumi-
sesta. 
Ergonomiavastaavien mukaan hoitajat toteuttavat potilassiirtoja lainsäädän-
nön mukaisesti ja ottavat vastuun omasta toiminnastaan. Potilaan oikeuksia ja 
tahtoa kunnioitetaan haastateltavien mukaan mahdollisimman hyvin, vaikka se 
ei ole aina mahdollista potilaan sairauden oireiden vuoksi. Biomekaniikan 
osalta kitkavoiman hyödyntäminen näkyy ergonomiavastaavien mukaan hoita-
jien työssä lähinnä apuvälineiden valinnassa. Tukipinnan laajentamista ja haa-
ra-asentoa näkyy haastateltavien mukaan hoitajien työskentelyssä, mutta he 
uskovat niiden käytön olevan tiedostamatonta. Painopisteen alentamista nä-
kyy hoitajien työskentelyssä jonkin verran ja haastateltavat uskoivat koulutuk-
sen lisänneen tietoisuutta biomekaanisista asioista.  
Ergonomiavastaavien mukaan hoitajat käyttävät oman kehon hallintaa ja 
painonsiirtoa potilassiirroissa, mutta he uskovat sen tulevan pääosin auto-
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maattisesti. Haastatteluissa nousi esille, että tilat vaikuttavat negatiivisesti 
oman kehon hallinnan toteuttamiseen. Kaikki haastateltavat kertoivat, että 
etukumaraa asentoa ja kuormittavaa selän käyttöä näkyy edelleen hoitajien 
työskentelyssä. Haastatteluissa tuli ilmi, että hoitajat eivät juuri hyödynnä 
luonnollisia liikemalleja. Alkuasentoon avustamista käytetään enemmän 
avopuolella kuin hoivapuolella. Kiistanalaisia ja vaarallisia siirtotekniikoita 
käytetään ergonomiavastaavien mielestä edelleen.  
Ergonomiavastaavien mukaan toimintakyvyn arviointia ei toteuteta selkeästi 
tai tiedostetusti kovinkaan usein. Toimintakyvyn arviointia toteutetaan katta-
vasti vain uuden potilaan tullessa tai toimintakyvyn testeillä neljä kertaa vuo-
dessa. Vastaavien mukaan potilaan omat toiveet otetaan huomioon mahdolli-
suuksien mukaan. Paremmin tätä pystytään toteuttamaan avopuolella, koska 
potilaat ovat siellä parempikuntoisia. Haastatteluissa tuli esille, että potilaan 
kivut ja liikkumisrajoitukset otetaan huomioon. Kirjaamista toteutetaan haas-
tateltavien mukaan kattavasti vain toimintakyvyn väliarvioinneissa. 
Ergonomiavastaavien mukaan toimintakyvyn aktivoinnissa ja ohjauksessa 
käytetään eniten sanallisia keinoja. Demonstrointia ei haastateltavien mukaan 
juurikaan käytetä. Manuaalisen ohjauksen käyttöä näkyy hoitajien työskente-
lyssä paljon. Vastaavien mukaan hoitajat käyttävät sivelyä lihasten aktivoimi-
seen harvoin. Ergonomiavastaavat eivät selkeästi tienneet saako lonkista ja 
vyötäröstä avustaa ja kertoivat sitä käytettävän jokaisessa yksikössä. Apuvä-
lineiden käyttö sekä niiden käyttökunnon huomiointi on lisääntynyt vastaavien 
mukaan koulutuksen jälkeen. Haastatteluissa nousi kuitenkin esille kiireen ja 
viitsimisen negatiivinen vaikutus apuvälineiden käyttöön. Apuvälineet ovat 
helposti saatavilla apuvälinelainaamolta, mutta osastolla ei ole omia yhteisiä 
apuvälineitä. 
 
9 POHDINTA 
Pohdinnassa käydään läpi johtopäätökset kaikista tutkimustuloksista niin, että 
ensin käydään läpi ensimmäisen tutkimusongelmaan viittaavat tulokset, sitten 
vertaillaan toista sekä neljättä tutkimusongelmaa ja viimeiseksi käydään läpi 
johtopäätökset kolmannesta tutkimusongelmasta. Johtopäätösten jälkeen 
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pohditaan opinnäytetyön luotettavuutta ja eettisyyttä sekä kehittämisehdotuk-
sia ja tutkimuksen hyödynnettävyyttä. 
 
9.1 Johtopäätökset 
Tutkimuksen tuloksista selvisi, että hoitajien tiedot potilassiirtojen er-
gonomiasta olivat melko hyvät Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen jälkeen. Hoitajien tiedot potilassiirtojen lainsäädännöstä ja bio-
mekaniikan yhteydestä potilassiirtoihin olivat melko hyvät. He myös tiesivät, 
että oman kehon hallinta on keskeistä potilassiirroissa ja miten potilasta avus-
tetaan käyttäen luonnollisia liikemalleja. Hoitajat tiesivät, mitä ovat kiistanalai-
set ja vaaralliset siirtotavat ja niiden riskit. Potilaan toimintakyvyn arvioinnin ja 
kirjaamisen merkitys ymmärrettiin. Hoitajien tiedot siitä, miten potilasta ohja-
taan ja aktivoidaan, olivat hyvät. Hoitajat eivät tienneet, että lonkista ja vyötä-
röstä avustamista tulee välttää. Hoitajien tiedot apuvälineistä ja niiden käyttö-
tavoista olivat melko hyvät.  
Verrattaessa kyselyn ja haastattelujen tuloksia selvisi, että hoitajat to-
teuttavat potilassiirtojen ergonomiaa vaihtelevasti Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutuksen jälkeen. Kyselyn ja haastattelun tuloksien 
mukaan hoitajat toteuttavat potilassiirtoja lähes aina lainsäädännön mukaises-
ti. Potilaan oikeuksia ja omaa tahtoa ei voida aina noudattaa johtuen sairau-
desta. Kyselyn tuloksien mukaan hoitajat hyödyntävät biomekaniikkaa potilas-
siirroissa, mutta haastatteluissa tuli esille, että biomekaniikkaa hyödynnetään, 
mutta sen uskotaan tulevan luonnostaan. Haastattelujen mukaan koulutus on 
kuitenkin lisännyt tietoisuutta biomekaniikasta.  
Kyselyn ja haastattelun mukaan hoitajat käyttävät oman kehon hallintaa, kuten 
painonsiirtoa ja käyntiasentoa, potilassiirroissa. Kyselyn mukaan hoitajat ovat 
poisoppineet kuormittavasta selän käytöstä, mutta haastattelujen mukaan sitä 
näkyy edelleen hoitajien työskentelyssä. Sekä kyselyn että haastattelujen mu-
kaan etukumarassa asennossa työskennellään vielä koulutuksen jälkeen. 
Luonnollisten liikemallien käytön osalta tulokset olivat ristiriitaisia. Kyselyn 
mukaan hoitajat hyödyntävät luonnollisia liikemalleja usein, kun taas haastat-
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telujen mukaan niitä ei juuri hyödynnetä potilassiirroissa. Kyselyn ja haastatte-
lun mukaan hoitajat käyttävät kiistanalaisia ja vaarallisia siirtotapoja edelleen.  
Kyselyn ja haastattelujen tuloksissa tuli ilmi, että potilaan toimintakykyä arvioi-
daan liian harvoin. Haastattelun mukaan toimintakyvyn arviointia toteutetaan 
kattavasti vain uuden potilaan tullessa tai toimintakyvyn arvioinnin testeillä nel-
jä kertaa vuodessa. Tulosten mukaan potilaan kivut ja liikkumisrajoitukset kui-
tenkin huomioidaan hyvin. Toimintakyvystä kirjaaminen on tulosten mukaan 
vaihtelevaa ja sitä toteutetaan vain ajoittain kattavasti. Potilaan ohjauskeinois-
ta sanallista ja manuaalista ohjausta käytetään eniten sekä kyselyn että haas-
tattelun tuloksien mukaan.  Tulokset liikkeiden demonstroimisesta potilaalle 
olivat ristiriitaisia, koska kyselyn mukaan hoitajat käyttävät demonstroimista 
usein, kun taas haastattelujen mukaan sitä ei juuri käytetä ohjauskeinona. 
Lonkista ja vyötäröstä avustetaan, vaikka sitä tulisi välttää.  
Kyselyn ja haastattelun tuloksissa tuli esille, että apuvälineitä käytetään, mutta 
ei kuitenkaan aina, vaikka se olisi tarpeellista. Hellstenin (2014, 89) mukaan 
henkilökunnan vähyys ja kiire haittasivat apuvälineiden käyttämistä, sillä niitä 
ei haluta kiireessä käyttää. Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutus on li-
sännyt apuvälineiden käyttöä ja käyttökunnosta huolehtimista. Tuloksissa il-
meni, että apuvälineet ovat helposti saatavilla yksiköissä, kuitenkin haastatte-
luissa tuli esille, että yksiköissä ei ole yhteisiä apuvälineitä, joita voisi käyttää 
tarvittaessa. Myös Henriksson (2011, 48) mukaan apuvälineitä hankittiin ja 
niiden käyttö lisääntyi Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen jälkeen. 
Tulosten perusteella hoitajat tietävät melko hyvin miten potilassiirtojen er-
gonomiaa tulisi toteuttaa, mutta käytännön toteutuksessa on vielä puutteita. 
Karjalaisen (2013, 43) mukaankin ilmeni, että lähihoitajaopiskelijat osaavat er-
gonomian perusteet teoriassa, mutta eivät osaa soveltaa oppeja käytäntöön 
Myös Karhulan, Rönnholmin ja Sjögrenin (2007, 21) mukaan pelkkä teoreetti-
nen potilassiirtokoulutus ei riitä, vaan tarvitaan käytännön harjoituksia motoris-
ten taitojen oppimiseen ja kuormittavien siirtotapojen poisoppimiseen. Hoita-
jien tulisi koulutuksen jälkeen pitää yllä käytännön taitoja harjoittamalla poti-
lassiirtoja oppien mukaisesti. 
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Haastatteluissa tuli kuitenkin esille Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen positiivinen vaikutus hoitajien ergonomiaosaamiseen. Mielenkiin-
toista oli huomata, kuinka paljon haastatteluissa nousi esille kiireen, tilojen ah-
tauden ja potilaan sairauden negatiivinen vaikutus potilassiirtojen ergonomian 
hyvään toteuttamiseen.  
Haastattelujen tuloksista ilmeni, että ergonomiavastaavien oman vas-
tuualueen työtehtävien toteutus on vähäistä. Ergonomisiin työtapoihin tai 
työvälineisiin perehdyttämiseen ei oteta erikseen aikaa ja tulosten perusteella 
perehdyttämistä ei pidetä tärkeänä tehtävänä. Toisin kuin Hellstenin (2014, 
88) mukaan ergonomiavastaavat kokivat tärkeimmäksi työtehtäväkseen muun 
henkilökunnan ja opiskelijoiden ohjauksen sekä kouluttamisen. Karhulan ym. 
(2007, 19) mukaan jokaisen hoitotyötä tekevän tulisi saada perehdytystä siir-
totekniikoista ja siitä tulisi olla kirjallinen dokumentti. Tuloksista ilmeni myös, 
että ergonomiavastaavat kokivat apuvälineasioiden olevan heidän vastuualu-
eensa tärkein työtehtävä, mutta apuvälineasioita hoitaa yhtä lailla kaikki hoita-
jat. Hellstenin (2014, 88) mukaan ergonomiavastaavat kokivat apuvälineasiat 
toiseksi tärkeimmäksi työtehtäväkseen.  
Yhteydenpito on vähäistä sekä fysioterapeutin että muiden ergonomiavastaa-
vien kanssa. Mielenkiintoista oli se, että ergonomiavastaavat toivovat yhtey-
denpidon olevan tiiviimpää, mutta eivät itse ole olleet aktiivisia asian suhteen. 
Ergonomiavastaavat kokivat ergonomia-asioiden kertauksen ja lisäkoulutusten 
järjestämisen tarpeellisiksi, mutta eivät ole tässäkään asiassa olleet itse aktii-
visia. Erikoista oli, että kaikki ergonomiavastaavat eivät olleet suorittaneet hy-
väksytysti Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta. Tamminen-Peter & 
Wickströmmin (2013, 129) mukaan ergonomiavastaavilla olisi hyvä olla syväl-
lisempi koulutus potilassiirroista, esimerkiksi nimenomaan Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® -koulutus tai korttikouluttajakoulutus. Haastattelujen tulosten 
perusteella pohdimme ovatko ergonomiavastaavat kunnolla tietoisia oman 
vastuualueensa työtehtävistä, ovatko he niistä kiinnostuneita ja tarvitsisivatko 
he niihin lisäkoulutusta. Myös Hellstenin (2014, 88) mukaan ergonomiavas-
taavat kokivat tarvitsevansa lisäkoulutusta ergonomiavastaavan tehtäviin. 
Haastatteluissa tuli esille koulutuksen positiivinen vaikutus hoitajien er-
gonomiaosaamiseen. Tulosten perusteella kuitenkin ilmeni puutteita osaami-
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sessa, lähinnä käytännön toteutuksessa. Hoitajien motivointi potilassiirtojen 
ergonomian toteuttamiseen sekä koulutuksessa käytyjen asioiden kertaami-
nen olisi tarpeellista. Myös Karhulan ym. (2007, 21) mukaan ergonomiavas-
taavien tulisi motivoida hoitajia tarkkailemaan työasentojaan sekä kehittämään 
siirtotekniikoitaan aktiivisesti. Karjalaisen (2013, 42) mukaan ohjaajien asen-
teet ja huonot siirtotavat voivat siirtyä opiskelijoihin, joten myös ergonomiavas-
taavien asenteiden tulisi olla esimerkillisiä. Pohdimme, että ergonomiavastaa-
vien vastuualueen työtehtäviä ja niiden toteuttamista painottamalla voitaisiin 
vaikuttaa näihin asioihin.  
 
9.2 Luotettavuus ja eettisyys  
Tutkimus tulee olla tieteellisesti hyväksyttävien käytäntöjen mukainen, jotta se 
voi olla luotettava ja eettisesti hyväksyttävä. Tutkimus ei saa loukata tutkimuk-
sen kohderyhmää, tiedeyhteisöä eikä hyvää tieteellistä tapaa. (Vilkka 2007, 
90.) Tutkimuksessa vältettiin virheiden syntymistä, mutta silti tutkimustulosten 
luotettavuus voi heikentyä. Tämän takia tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin. 
(Hirsjärvi ym. 2007, 226.) 
Tutkimuksen reliaabelius ilmenee siten, että tutkittaessa samaa ihmistä kah-
teen kertaan, saadaan molemmilla kerroilla samanlaiset vastaukset. Se siis 
tarkoittaa, että tutkimuksella saadaan tuloksia, jotka eivät ole sattumanvarai-
sia. Näiden lisäksi myös kahden eri tutkimusmenetelmän avulla saadut sa-
manlaiset tulokset viittaavat tutkimustulosten reliaabeliuteen. Tässä tutkimuk-
sessa käytettiin kahta eri menetelmää. Reliaabeliutta lisäsi se, että haastatte-
lun tuloksilla pystyttiin tukemaan kyselyn tuloksia, mutta reliaabeliutta heikensi 
vähäinen määrä toisistaan eroavia tuloksia. (Hirsjärvi & Hurme 2010,186; 
Hirsjärvi ym. 2007, 226.) 
Validiteetti kuvaa tutkimuksen mittareiden kykyä tutkia juuri sitä, mitä niiden on 
tarkoituskin mitata. Kyselylomakkeen onnistuneesta toteutuksesta, eli tutkijan 
kyvystä siirtää teoriatieto arkikieliselle tasolle, nähdään tutkijan kyky luoda tut-
kimuksesta validi. Mittarin on oltava tutkittaville ymmärrettävä, jotta väärinkäsi-
tyksiä kyselyyn vastatessa ei syntyisi. Tässä tutkimuksessa validiutta havain-
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noitiin samalla, kun käsitteitä muutettiin mitattavaan muotoon ja mittaria suun-
niteltiin. (Hirsjärvi ym. 2007, 226–227; Vilkka 2007, 150–151.) 
Reliabiliteetti ja validiteetti muodostavat yhdessä tutkimuksen kokonaisluotet-
tavuuden. Kokonaisluotettavuutta parannettiin tutkimusta tehdessä tutkimalla 
sitä, mitä pitikin tutkia ja määrittelemällä tutkimusongelmat tarkasti. Kyselyn 
perusjoukoksi valikoitui kaikki koskenrinteen hoitajat jotka olivat suorittaneet 
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen hyväksytysti ja haastattelun pe-
rusjoukko koostui kaikista Koskenrinteen ergonomiavastaavista, jolloin otan-
tamenetelmiä ei tutkimuksessa käytetty. Kohderyhmiin valittiin sopivat aineis-
tonkeruutavat sekä analyysimenetelmät, ja ne tukivat kokonaisluotettavuutta 
tässä tutkimuksessa. (Vilkka 2007, 152.) Se, että haastattelujen ryhmäkoot 
olivat pienet, jolloin kaikki osallistujat saivat äänensä kuuluviin, lisäsi luotetta-
vuutta ja mahdollisti haastattelujen kattavan toteuttamisen.  
Kokonaisluotettavuutta varmistettiin tutkimuksessa luomalla muuttujataulukot 
sekä kyselylomakkeelle että haastattelurungolle, joiden avulla varmistettiin 
kaiken tarvittavan tiedon olevan mukana tutkimuksessa. Muuttujataulukoiden 
mitattavat asiat nousivat suoraan teoriasta, ja ne oli määritelty yksiselitteisesti 
ja täsmällisesti. Kysymykset oli esitetty arkikielellä ja vastausvaihtoehtoja oli 
asetettu sopiva määrä. Tietoja ja käyttäytymistä koskevat kysymykset kysyttiin 
lomakkeessa vastaajalle tutussa muodossa, ja kysymyksissä käytettiin terme-
jä, joita käytettiin myös Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksessa. Ky-
selyn luotettavuutta varmistettiin testaamalla kyselylomake ja korjaamalla se 
ennen lähettämistä. Haastattelujen luotettavuutta parannettiin tekemällä testi-
haastattelut ja harjoittelemalla aineiston keruuta. Tutkimusajankohta valittiin 
huolellisesti kohderyhmän tavoitettavuuden kannalta. (Vilkka 2007, 153.)  
Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi myös se, että oli kaksi tutkijaa ja kaikki vai-
heet sekä päätökset tehtiin yhdessä. Myös se, että molemmat olivat suoritta-
neet hyväksytysti ja hyvillä arvosanoilla Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen, lisäsi luotettavuutta ja asiantuntijuutta tämän asian tutkijoina. 
Tutkimuksen luotettavuutta heikensi kokemattomuus tutkijoina ja koulutuksen 
puute Webropol-ohjelman käyttöön sekä haastattelijoina toimimiseen.  
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Eettisyyden kannalta tutkimus toteutettiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti ja 
siinä käytettiin eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja analysointime-
netelmiä. Tutkittavien kannalta toimittiin eettisesti selvittämällä heille tutkimuk-
sen tavoitteet ja menetelmät saatekirjeen muodossa. Kaikille oli vapaaehtoista 
osallistua tutkimukseen. Tutkimustiedot olivat luottamuksellisia ja niitä ei luo-
vutettu ulkopuolisille. Vastaajien identiteetit pidettiin salassa, eivätkä ne tulleet 
ilmi tuloksissa. Tutkimustuloksien julkaisussa toimittiin avoimesti ja vastuulli-
sesti. Muiden tutkimuksia käytettäessä niihin viitattiin asianmukaisesti ja ar-
vokkaasti. (Tuomi & Sarajärvi 2013, 131; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2014.) 
 
9.3 Kehittämisehdotukset ja hyödynnettävyys 
Haastatteluissa tuli esille, että hoitajat tarvitsisivat selkeän teoreettisen yh-
teenvedon koulutuksen sisällöstä. Pohdimme, että jokaiselle osastolle voisi 
tehdä oman potilassiirtojen ergonomiakansion, jossa on siirroissa huomioita-
vat asiat selkeästi teoriana sekä kuvia siirtotilanteista ja apuvälineistä. Tällai-
sen kansion tai toimintamallin kehittäminen voisi auttaa koulutettuja hoitajia 
muistamaan koulutuksessa opittuja asioita paremmin sekä auttaa kouluttamat-
tomia ja uusia hoitajia potilassiirtojen ergonomian toteuttamisessa. Tämän 
voisi toteuttaa esimerkiksi opinnäytetyön muodossa.  
Jokaisessa haastattelussa tuli esille lisäkoulutuksen tarve. Hoitajat kertoivat, 
että koulutuksessa käytyjä asioita olisi hyvä kerrata käytännössä. Haastatte-
luissa tilojen ahtaus nousi esille useaan otteeseen, ja ergonomiavastaavat toi-
voivatkin, että koulutusta järjestettäisiin nimenomaan omissa yksiköissä. He 
kokivat, että koulutuksen tilat eivät vastaa oman työyksikön tiloja, ja siirtoja on 
mahdoton toteuttaa oikein työelämässä.  
Ergonomiavastaavien haastatteluiden perusteella pohdimme, voisiko er-
gonomiavastaavien vastuualueita ja niiden toteuttamista painottaa enemmän. 
Haastatteluissa tuli esille, esimerkiksi puutteellinen perehdyttäminen potilas-
siirtojen ergonomiaan. Ergonomiavastaavat kertoivat perehdyttävänsä vain ti-
lanteen mukaan tai jos näkivät virheitä tai puutteita ergonomiassa. Perehdytys 
tulisi järjestää jokaiselle uudelle työntekijälle ja opiskelijalle selkeästi ja varata 
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sille reilusti aikaa, esitellä apuvälineet ym. Mielestämme muiden hoitajien mo-
tivointi potilassiirtojen ergonomian oikeaoppiseen toteuttamiseen on er-
gonomiavastaavien tärkeimpiä tehtäviä. 
Pohdimme myös, tulisiko ergonomiavastaavien valintaa tai valintakriteerejä 
miettiä uudelleen, sillä kaikki ergonomiavastaavat eivät olleet suorittaneet hy-
väksytysti Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutusta, eivätkä olleet tietoisia 
kaikista vastuualueeseensa kuuluvista työtehtävistä.  
Opinnäytetyö tehtiin tiiviissä yhteistyössä opinnäytetyön tilaajan eli Palveluta-
loyhdistys Koskenrinne ry:n kanssa. He voivat hyödyntää tutkimuksen tuloksia 
ja kehittämisehdotuksia pohtiessaan Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen kannattavuutta sekä keinoja, joilla voivat vaikuttaa jatkossa hoita-
jien ergonomiaosaamiseen. 
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                   Liite 1 
TUTKIMUSTAULUKKO 
 
Tutkimuksen tekijä, nimi ja vuosi Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen tulokset 
Freitag Sonja: 
The impact of stressful postures 
on the physical workloads in nurs-
ing, 2014 
Doctoral thesis in technology and 
health.  
KTH royal institute of technology.  
Stockholm. 
 
 Freitagin 2014 väitöskirjan mu-
kaan hoitajat työskentelevät hoi-
vakodeissa kaksi tuntia aamuvuo-
ron aikana etukumarassa kuormit-
tavassa asennossa, kun taas 
sairaalassa hoitajat työskentele-
vät kuormittavassa asennossa 
noin tunnin. Kuormittavuus lisään-
tyy siirryttäessä hoivakoti työsken-
telyyn. Kuormittava työskentely on 
suorassa yhteydessä hoidettavan 
asiakkaan perushoidon tarpee-
seen, mitä enemmän hoitajat 
tekivät perushoitoa vuoron aika-
na, sitä enemmän työskenneltiin 
kuormittavassa taipuneessa 
asennossa 
Henriksson Anne:  
Potilassiirtojen ergonomiakortti-
koulutuksen vaikutukset potilaan 
siirtymisen avustamiseen hoitajien 
kokemana, 2011 
Pro gradu 
Itä-Suomen yliopisto  
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää Potilassiirtojen Er-
gonomiakorttikoulutuksen  
käyneiden hoitajien kokemuksia 
koulutuksen vaikutuksista potilai-
den siirtymisen  
avustamiseen käytännön työssä. 
Koulutus on kokonaisuus, jonka 
tavoitteena  
on kehittää  
työ ja potilasturvallisuutta paran-
tamalla avustajan riskinarviointi-
kykyä ja siirtotaitoa.  
 
Tulosten perusteella koulutuksen 
jälkeen hoitajat käyttivät kehoaan 
työasennoissa ja 
liikkeissä aikaisempaa turvalli-
semmin. He arvioivat potilaan 
toimintakykyä ja valitsivat  
sen perusteella potilaalle soveltu-
van siirtotavan ja aktivoivat poti-
lasta osallistumaan  
siirtymiseen. Näin siirtotapahtu-
masta muodostui rauhallinen ja 
potilasjohtoinen tilanne,  
jossa hoitaja avusti potilasta tar-
peen mukaan. Työpaikoille hankit-
tiin siirron apuvälineitä.  
Pienapuvälineiden ja nostimien 
käyttö lisääntyi. Työyhteisöissä 
sovittiin yhteisistä  
käytännöistä potilaan avustami-
sessa. Koko työyhteisön ja orga-
nisaation henkilöstön  
koulutus uusiin siirtotapoihin näh-
tiin tarpeelliseksi ja toimenpiteitä 
sen toteutumiseksi  
tehtiin. Hoitajat tiedostivat vas-
tuunsa  
työturvallisuudesta ja arvioivat 
siirtymisen  
avustamisen riskejä.  
Tämän tutkimuksen mukaan Poti-
lassiirtojen Ergonomiakorttikoulu-
tuksella oli  
myönteisiä vaikutuksia hoitajan 
siirtotaitoon ja riskien arviointiky-
kyyn sekä työ ja  
potilasturvallisuuteen. Myös työ-
yhteisöissä tapahtui muutoksia 
kohti turvallisempia työtapoja. 
     
                     
 
Hellstén Kristiina:  
Työn fyysinen ja psyykkinen 
kuormittavuus vanhustenhoidos-
sa, 2014 
Väitöskirja 
Turun yliopisto 
Tarkoituksena oli analysoida työn-
tekijöiden, jotka työskentelevät 
vanhusten ympärivuorokautisen 
hoidon yksiköissä, fyysistä ja 
psyykkistä kuormittavuutta sekä 
työhön liittyviä fyysisiä 
riskejä. Lisäksi haluttiin selvittää 
vähentyykö fyysinen kuormittumi-
nen, testaamalla siihen vaikutta-
vaa ergonomista kehittämisinter-
ventiota. Tutkimuksessa hyödyn-
nettiin Turun kaupungin vanhus-
palveluissa vuosina 2010–2012 
toteutuneessa 
ergonomisessa kehittämisinter-
ventiossa (47 työyksikköä) kerty-
nyttä ja vuosien 2010 ja 
2012 Kunta10-kyselyn (120 työ-
yksikköä) tuottamaa tietoa. 
 
Tuloksissa todettiin, että työ van-
husten ympärivuorokautisessa 
hoidossa on fyysisesti ja psyykki-
sesti kuormittavaa, interventiotoi-
menpiteistä 
huolimatta. 
Kuormittavuus vaihteli toiminta-
muodoittain ja ammattiryhmittäin. 
Fyysisesti kuormittavimmaksi työ 
koettiin pitkäaikaissairaanhoidos-
sa, psyykkinen kuormitus kasvoi 
eniten tehostetussa palveluasu-
misessa. Vanhainkodit sijoittuivat 
näiden väliin. Lähihoitajat kokivat 
työnsä fyysisesti kuormittavim-
maksi, kun taas sairaanhoitajien 
työ oli psyykkisesti lähihoitajien 
työtä kuormittavampaa. Er-
gonomiakoulutus vähensi eniten 
koettua fyysistä kuormittavuutta. 
 
Fagerström Virpi: 
Asukkaan ergonomisen avusta-
misen kehittäminen hoitotyössä, 
2013 
Väitöskirja 
Turun yliopisto 
Tarkoituksena oli selvittää er-
gonomisen avustamisintervention 
vaikutusta hoitotyön fyysiseen 
kuormittavuuteen, hoitajien avus-
tustaitoon ja liikuntaelinvaivoihin 
sekä kuvailla intervention aikaan-
saamia johtamis- ja työkäytäntö-
muutoksia. Tutkimukseen osallis-
tui 292 hoitajaa eri vanhustenhoi-
don osastoilta. 147 hoitajaa kuu-
luit interventio- ja 145 verrokki-
ryhmään. 
Tuloksista ilmeni, että ergonomi-
sen avustamisintervention myötä 
hoitajilla oli 72 % vähemmän nis-
kavaivoja seurannassa kuin ver-
rokkiryhmässä olevilla. Koulutuk-
sen myötä hoitajien avustustaidot 
paranivat tyydyttävästä kohta-
laiseksi. Avustustaidon kehittymi-
sestä 18 % selittyi sillä, että hoita-
jat osallistuivat aktiivisesti koulu-
tuksiin ja suhtautuivat myöntei-
sesti uuden oppimiseen. Interven-
tion myötä toimintaympäristön 
riskitekijät vähenivät kohtalaisesta 
mitättömään. Myönteisiä johtamis- 
ja työkäytäntömuutoksia tapahtui 
sekä henkilöstö- että prosessijoh-
tamisessa. Ergonominen avusta-
misinterventio parantaa laaja-
alaisesti ja pysyvästi johtamiskäy-
täntöjä ja vähentää hoitajien fyy-
sistä kuormittuneisuutta sekä 
liikuntaelinvaivoja. Jatkossa on 
tärkeää korostaa eri toimijoiden 
rooleja ja apuvälineiden hankin-
taa. Vanhustenhuollon osastoilla 
tulee lisätä nostimien käyttöä 
toimintakyvyltään täysin avustet-
tavien asukkaiden kohdalla. 
 
Karjalainen Johanna: 
Lähihoitajaopiskelijoiden er-
gonomiaosaaminen potilassiir-
roissa työssäoppimisen ohjaajien 
näkökulmasta, 2013 
Pro Gradu.  
Itä-Suomen yliopisto 
 
 Karjalaisen 2013 pro gradun mu-
kaan lähihoitaja opiskelijat kiinnit-
tävät huomiota ergonomiaan ja 
osaavat perusteet, mutta eivät 
osaa soveltaa oppeja käytäntöön. 
Oman työasennon jatkuva säätely 
sekä siirtotilanteen hahmottami-
nen kokonaisuutena koettiin han-
kalaksi. Tutkimuksen mukaan 
ergonomiseen työskentelyyn vai-
kuttaa sukupuoli, sekä työkoke-
mus, poikien koettiin väheksyvän 
     
                     
 
ergonomista työskentelyä omien 
voimiensa vuoksi. Tutkimuksessa 
selvisi myös opiskelijan ohjaajan 
suuri vaikutus opiskelijan er-
gonomiaan, ohjaajan kuormittavia 
työtapoja ei kyseenalaistettu ja 
opiskelijat tekivät siirrot samalla 
tavalla kuin henkilökunta, oli ne 
tehty oikeaoppisesti tai ei. Näin 
ollen ohjaajan asenteet ja käytös 
sekä työpaikka voivat olla esteenä 
opiskelijan oppimiselle. (Karjalai-
nen 2013, 34–35) Asiakkaan toi-
mintakyvyn arvioinnissa sekä 
aktivoinnissa oli puutteita. Vuoro-
vaikutustaitojen sekä persoonalli-
suuden koettiin vaikuttavan poti-
laan toimintakyvyn arvioimiseen ja 
aktivointiin. Opiskelijat kiinnittivät 
huomiota apuvälineisiin, tunnisti-
vat niitä ja osasivat kiinnittää 
huomiota niiden käyttökuntoon, 
mutta niiden käytössä oli puuttei-
ta. Tutkimuksen mukaan opiskeli-
jat tarvitsevat lisää ohjausta apu-
välineiden käyttöön, esimerkiksi 
jarrujen sekä käsinojien säätöön. 
Siirtovälineiden, kuten nosturien 
käyttö koettiin hankalak-
si.(Karjalainen 2013, 36–38.) 
Tamminen-Peter: 
Hoitajan fyysinen kuormittuminen 
potilaan siirtymisen avustamises-
sa-kolmen siirtomenetelmän ver-
tailu, 2005.  
Akateeminen Väitöskirja.  
Turun yliopisto. 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tää ovatko uudet potilassiirtome-
netelmät, Durewall- ja kinesteetti-
nen menetelmä, hoitajille fyysi-
sesti vähemmän kuormittavia kuin 
nykykäytännön mukaiset tavat 
avustaa. Menetelmän tulisi olla 
turvallinen ja miellyttävä ja samal-
la tukea potilaan hallinnan tunnet-
ta, niin että se sallii potilaan oman 
osallistumisen siirtoon voimiensa 
rajoissa.  
 
Hoitajien siirtotaidot paranivat jo 
ensimmäisen koulutusintervention 
jälkeen alimmilta tasoilta ylimmille 
tasoilla molemmissa ryhmissä. 
Hoitajien koettu ja mitattu fyysinen 
kuormittuminen väheni jo ensim-
mäisen koulutuksen jälkeen. Ala-
selän mitattu kuormittuminen vä-
heni 60-75% ja hartiaseudun li-
hasten kuormittuminen 27-57%.  
Potilaiden kokema hallinnan tun-
ne ja oma aktiivisuus oli parempi 
uusia menetelmiä käytettäessä.  
Potilaat myös kokivat olonsa tur-
vallisemmaksi uusien siirtomene-
telmien myötä. Potilaiden ottama 
tuki muualta kuin hoitajasta vä-
hensi kuormitusta selkeästi. Poti-
laan hyvä aktivointi ja ajan tilan 
antaminen siirtymiselle paransivat 
potilaan omaa osallistumista ja 
näin ollen vähensivät kuormittu-
mista.  
 
Tuominen Pipsa:  
Työergonomian ohjauksen vaiku-
tuksia vanhainkodin hoitohenkilö-
kunnan työtapoihin ja koettuun 
kuormitukseen, 2010 
Pro Gradu 
Liikuntalääketiede 
Itä-Suomen yliopisto 
 
Tarkoituksena oli kuvata Tampe-
reen Koukkuniemen vanhainko-
dissa toteutetun ergonomiaprojek-
tin prosessia ja projektin vaikutuk-
sia hoitohenkilökunnan (N=615) 
työergonomiaan. Tutkimusongel-
mana oli kartoittaa hoitohenkilö-
kunnan työ-ergonomiaa ja selvit-
tää kuormittavimmaksi koettuja 
Työergonomiaa kartoittaneeseen 
kyselyyn vastasi 58 % hoitohenki-
lökunnasta. 65 % kyselyyn vas-
tanneista hoitajista tekee työvuo-
ronsa aikana enemmän kuin 10 
siirtoa tai nostoa ja noin 80 % 
enemmän kuin kuusi siirtoa tai 
nostoa joko yksin tai yhdessä 
työparin kanssa. Kuormittavimpi-
     
                     
 
työtilanteita. Toisena tutkimuson-
gelmana oli selvittää, voidaanko 
työergonomiaa ohjaamalla lisätä 
parityöskentelyä sekä vähentää 
henkilökunnan kokemaa työstä 
aiheutuvaa fyysistä kuormitusta. 
na tilanteina pidettiin potilaan 
siirtymisen avustamista sängystä 
pyörätuoliin ja takaisin sänkyyn, 
siirtoja ja nostoja yleensä, poti-
laan avustamista wc-tiloissa sekä 
potilaan siirtämistä ja avustamista 
vuoteessa. 
Järjestetyille luennoille osallistui 
52 % henkilökunnasta, ja henkilö-
kohtaista työergonomian ohjausta 
sai noin 50 % hoitotyöntekijöistä. 
Palautekyselyyn vastasi 44 % 
hoitotyöntekijöistä. Palauteky-
selyyn vastanneista 72 % oli sitä 
mieltä, että kokemukset projektis-
ta ovat olleet hyviä tai erittäin 
hyviä. Lähes 35 % vastaajista 
totesi apuvälineiden käytön ja 
työasentojen ohjauksen vähentä-
neen fyysistä kuormitusta ergo-
nomia-projektin aikana paljon tai 
erittäin paljon. Noin 25 % vastaa-
jista oli lisännyt parityöskentelyä 
ja noin 39 % oli kiinnittänyt huo-
miota omaan työergonomiaansa 
paljon tai erittäin paljon. 
 
 
     
                     
                   Liite 2 
KYSELYLOMAKKEEN MUUTTUJATAULUKKO 
 
Tutkimusongelma 
 
 
 
Muuttujat 
 
 
Teoreettinen tar-
kastelu 
 
 
Kyselylomakkeen 
muuttujat 
1. Minkälaiset tiedot hoita-
jilla on potilassiirtojen 
ergonomiasta? 
 
 
 
 
 
 
Lainsäädäntö  
Biomekaniikka 
Oman kehon hallinta 
Luonnolliset liikemallit 
Kiistanalaiset siirtomene-
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2. Miten hoitajat toteuttavat 
oppimiaan taitoja käy-
tännössä? 
 
Lainsäädäntö 
Biomekaniikka 
Oman kehon hallinta 
Luonnolliset liikemallit 
Kiistanalaiset siirtomene-
telmät 
Toimintakyvyn arviointi ja 
kirjaaminen 
Toimintakyvyn aktivointi ja 
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  Liite 3 
RYHMÄHAASTATTELUN TEEMALUETTELO 
 
Tutkimusongelmat 
 
Teemat 
 
Teoreettinen tarkastelu 
1. Miten ergonomiavas-
taavat toteuttavat vas-
tuualueensa työtehtä-
viä 
Potilassiirtojen  
Ergonomiakortti® -
koulutuksen jälkeen? 
 
Työergonomiaan perehdyt 
täminen T1 
 Ergonomisiin työtapoihin 
perehdyttäminen 
 Apuvälineisiin perehdyt-
täminen 
 
Opastaminen ja auttaminen 
apuvälineasioissa T2 
 Tukihenkilönä toimimi-
nen apuvälineiden han-
kinnassa ja palautuk-
sessa 
 Apuvälinekansion 
ylläpito 
 
Yhdyshenkilönä toimiminen 
T3 
 Yhteydenpito fysiotera-
peutin kanssa 
 Oman apuvälinetietou-
den päivitys apuväli-
nelainaamon ja koulu-
tusten avulla 
 Yhteydenpito muiden 
ergonomiavastaavien 
kanssa 
 
 
28 
 
 
 
 
 
 
 
28 
 
 
 
 
 
 
 
28 
2. Miten ergonomiavas-
taavat ovat nähneet 
Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® – kou-
lutuksen vaikutuksen 
hoitajien työskente-
lyssä? 
 Lainsäädäntö T4 
 Biomekaniikka T5 
 Oman kehon hallinta 
T6 
 Luonnolliset liikemallit 
T7 
 Kiistanalaiset si-
irtomenetelmät T8 
 Toimintakyvyn arvio-
intiT9 
 Toimintakyvyn ak-
tivointi T10 
 Ohjaus T11 
 Toimintakyvyn kir-
jaaminen T12 
 Apuvälineet T13 
13, 14, 15 
15, 16 
 
16, 17, 18 
 
17, 18 
 
18, 19 
 
21, 22 
 
22 
 
21, 22 
23 
 
24, 25 
 
  
     
                     
     Liite 4  
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 
 
  
     
                     
Liite 5 
SAATEKIRJE 
KOTKA 22.9.2015 
Hyvä vastaanottaja 
Opiskelemme Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulu-
tusohjelmassa. Teemme opinnäytetyötä koskien Potilassiirtojen Ergonomiakortti® – koulutuksen 
vaikuttavuutta Palvelutaloyhdistys Koskenrinteen hoitajien ergonomiaosaamiseen.  
Opinnäytetyö toteutetaan kyselytutkimuksena ja teemahaastatteluna. Kyselytutkimukseen pyydäm-
me osallistumaan kaikkia teitä Koskenrinteen hoitajia, jotka olette suorittaneet Potilassiirtojen Er-
gonomiakortti® – koulutuksen. Osallistuminen merkitsee oheisen kyselylomakkeen täyttämistä ja 
palauttamista. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista.  
 
Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Tutkimustuloksia ja aineistoa käytetään 
ainoastaan opinnäytetyössämme. Antamanne vastaukset käsitellään nimettöminä ja ehdottaman 
luottamuksellisesti. Kenenkään vastaajan tiedot eivät paljastu tuloksissa ja aineisto hävitetään asi-
anmukaisesti analysoinnin jälkeen. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa. Kyselyn vas-
taamisaika on 1.10.–16.10.2015. 
 
Toivomme, että te kaikki vastaisitte kyselyymme, jotta saisimme mahdollisimman kattavan aineis-
ton opinnäytetyöhömme. Kiitos kaikille osallistumisesta kyselyymme! 
 
Opinnäytetyömme ohjaajana toimii yliopettaja Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen Kymenlaakson 
ammattikorkeakoulusta puh. 044 702 8721, sähköposti eeva-liisa.frilander@kyamk.fi 
Opinnäytetyö tullaan julkaisemaan Internetissä osoitteessa www.theseus.fi. 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Sonja Liefveld puh. 040 769 4838, sähköposti sonja.liefveld@student.kyamk.fi 
Roosa Sällilä puh. 04 4334 4529, sähköposti roosa.sallila@student.kyamk.fi 
 
 
  
     
                     
Liite 6 
KOSKENRINNE: OHJE HENKILÖSTÖLLE 
 
  
     
                     
Liite 7 
 
KYSELYLOMAKE 
Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -koulutuksen vaikuttavuus 
Koskenrinteen hoitajien ergonomiaosaamiseen 
 
Taustatekijät  
 
 
 
 
1. Koulutus * 
   Sairaanhoitaja 
 
   Lähihoitaja/Perushoitaja 
 
 
 
 
 
2. Yksikkö * 
   Kotka-Koti 
 
   Koskenrinteen koti 
 
   Karhula-Koti 
 
 
 
 
  
 
3. Ergonomiavastaava * 
   Kyllä 
 
   Ei 
 
 
 
 
 
 
Hoitajien tiedot potilassiirtojen ergonomiasta  
 
 
 
 
4. Tunnen potilassiirtojen ergonomian lainsäädännön * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
 
5. Minulla on vastuu ilmoittaa työnantajalle laitteiden tai työvälineiden 
vioista * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
 
     
                     
6. Tiedän potilaan oikeudet ja niihin säädetyt lait * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
 
7. Ymmärrän biomekaniikan yhteyden potilassiirtojen ergonomiaan * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
 
8. Osaan hyödyntää kitkavoimaa potilassiirroissa * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
 
9. Ymmärrän tukipinnan merkityksen tasapainon ylläpitämiseksi * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
 
10. Painopisteen alentaminen helpottaa tasapainon säilymistä * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
 
11. Oman kehon hallinta on keskeistä potilassiirroissa * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
 
12. Osaan avustaa potilasta käyttäen luonnollisia liikemalleja * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
 
13. Hyvä fyysinen kunto ehkäisee työn kuormittavuutta * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
 
14. Käyntiasennossa työskentely edesauttaa liikkumista ja tasapainossa pysymistä potilas-
siirtojen aikana * 
   
Täysin eri miel-
tä 
 
   
Melko eri miel-
tä 
 
   
Melko samaa miel-
tä 
 
   
Täysin samaa miel-
tä 
 
 
 
 
 
       
     
                     
15. Työskentelykorkeuden säätely vaikuttaa työstä aiheutuvaan kuormi-
tukseen * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
 
16. Tiedän mitä ovat kiistanalaiset ja vaaralliset siirtotavat * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
       
 
17. Laahaavalla nostolla tarkoitetaan kainaloiden alta nostamista * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
       
 
18. Ymmärrän yksin nostamisen riskit * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
       
 
19. Kiistanalaiset nostotekniikat voivat aiheuttaa vakavia vammoja * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
       
 
20. Tiedän miten potilaan toimintakykyä arvioidaan * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
       
 
21. Ymmärrän voimavarojen selvittämisen merkityksen ennen potilaan 
siirtämistä * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
       
 
22. Visuaalisella ohjaamisella tarkoitetaan liikkeen demonstroimista 
potilaalle * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
       
 
23. Tiedän mitä tarkoitetaan manuaalisella ohjauksella * 
   Täysin eri    Melko eri    Melko samaa    Täysin samaa 
       
     
                     
mieltä 
 
mieltä 
 
mieltä 
 
mieltä 
 
 
 
 
 
24. Avustusta lonkista ja vyötäröstä tulee välttää * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
       
 
25. Ymmärrän sivelyn merkityksen lihasten aktivoinnissa * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
       
 
26. Kattava kirjaaminen helpottaa turvallisen ja toimivan avustamisen periaat-
teiden toteutumista * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
    
 
27. Tunnen potilassiirroissa käytettävät apuvälineet * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
       
 
28. Osaan valita apuvälineen potilaan toimintakyvyn sekä apuvälineen toimintaperi-
aatteen mukaan * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
  
 
29. Apuvälineet jaotellaan liukumista ehkäiseviin ja edistäviin sekä tarttumista edistäviin ja tu-
keutumista helpottaviin apuvälineisiin * 
   Täysin eri mieltä 
 
   Melko eri mieltä 
 
   Melko samaa mieltä 
 
   Täysin samaa mieltä 
 
 
 
 
 
30. Tiedän apuvälineiden oikeanlaiset ja turvalliset käyttötavat * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
31. Osaan valita oikeanlaisen henkilönostimen potilaan voimavarojen 
mukaisesti * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
        
     
                     
Miten hoitajat toteuttavat Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksessa saamiaan oppeja?  
 
 
 
 
32. Toteutan potilassiirtoja lainsäädännön mukaisesti * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
33. Otan vastuun omasta toiminnastani potilassiirroissa * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
34. Otan huomioon potilaan oikeudet ja oman tahdon potilassiirroissa * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
35. Hyödynnän kitkavoimaa potilassiirroissa * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
36. Laajennan tukipintaa siirtämällä jalkoja potilassiirroissa edistääkseni ta-
sapainoni säilymistä * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
       
 
37. Parannan tasapainoani potilassiirroissa alentamalla painopistettäni laskemalla 
kehoa alaspäin * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
     
 
38. Hallitsen oman kehoni potilassiirroissa * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
39. Pidän huolta omasta fyysisestä kunnostani ehkäistäkseni potilassiirroista aiheutuvaa 
kuormitusta * 
   
Täysin eri miel-
tä 
 
   
Melko eri miel-
tä 
 
   
Melko samaa miel-
tä 
 
   
Täysin samaa miel-
tä 
 
 
 
 
   
     
                     
 
40. Hyödynnän käyntiasentoa potilassiirroissa * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
41. Hyödynnän painonsiirtoa liikkumalla potilaan liikkeen mukana poti-
lassiirtojen aikana * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
42. Työskentelen etukumarassa asennossa avustustilanteissa * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
43. Olen poisoppinut kuormittavasta selän käytöstä potilassiirroissa * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
44. Hyödynnän luonnollisia liikemalleja potilassiirroissa * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
45. Ohjaan potilaan oikeaan alkuasentoon ennen siirtymistä * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
46. Käytän kiistanalaisia ja vaarallisia siirtotapoja * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
47. Nostan potilasta kainaloiden alta * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
48. Nostan yksin kevyen potilaan * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
     
                     
 
49. Ennen potilassiirtoa arvioin potilaan voimavarat * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
50. Otan huomioon potilaan omat toiveet siirtotilanteessa * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
51. Huomioin potilaan liikkumisrajoitukset ja kivut potilassiirroissa * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
52. Kerron potilaalle selkeästi mitä teen ja mitä toivon hänen tekevän 
siirron aikana * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
53. Demonstroin tarvittaessa liikkeen potilaalle ennen siirtymistä * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
54. Käytän manuaalista ohjausta vain jos potilaan lihasvoimat ovat heikot tai lihas on vaikea 
saada toimimaan * 
   Täysin eri mieltä 
 
   Melko eri mieltä 
 
   Melko samaa mieltä 
 
   Täysin samaa mieltä 
 
 
 
 
 
 
55. Avustan potilaan siirtymistä lonkista ja vyötäröstä * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
56. Käytän sivelyä aktivoidakseni potilaan lihaksia ennen siirtymistä * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
57. Hyödynnän toimintakyvyn arvioinnilla saamaani tietoa potilassiir-
rossa * 
   Täysin eri    Melko eri    Melko samaa    Täysin samaa 
         
     
                     
mieltä 
 
mieltä 
 
mieltä 
 
mieltä 
 
 
 
 
 
58. Kirjaan potilaan toimintakyvystä ja sen vaihteluista kattavasti * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
59. Käytän aina tarvittaessa apuvälineitä potilassiirroissa * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
60. Apuvälineet ovat helposti saatavilla yksikössäni * 
   
Täysin eri 
mieltä 
 
   
Melko eri 
mieltä 
 
   
Melko samaa 
mieltä 
 
   
Täysin samaa 
mieltä 
 
 
 
 
         
 
  
     
                     
Liite 8 
 
HAASTATTELURUNKO 
 
1. Miten ergonomiavastaavat toteuttavat vastuualueensa työtehtäviä Potilassiir-
tojen Ergonomiakortti® -koulutuksen jälkeen? 
 
T1 Työergonomiaan perehdyttäminen/ miten toimii yksikössä  
Ergonomiset työtavat + apuvälineiden käyttö  
 Opiskelijoiden ja uusien 
työntekijöiden perehdytys 
tapahtuu siin niinku tilan-
teen mukaa 
 Opiskelijoit ja uusi työnte-
kijöit perehdytetään tilan-
teessa, jos nähää et tekee 
väärin. 
 Perehdytetää jos näkyy 
puutteit tai huomataa ettei 
onnistu.  
 Perehdytetää tilanteen mu-
kaan  
 Jos uus työntekijä tai opis-
kelija tulee niin kyl se on 
aina sillee tilannekohtasesti 
vaan, tai sit jos näkee et 
joku menee ihan päin hon-
kii,  
 Perehdytetään tilanteen 
mukaan jos ollaa työparina  
 Ei oteta eriksee aikaa pe-
rehdytykselle  
 Riippuu tilanteesta ja hen-
kilöstä joillakin opiskeli-
joille on erilaista tietoa siir-
totavoista, kuin meillä 
 Opiskelijat ovat olleet 
kiinnostuneita. 
 kiinnostus potilassiirtojen 
ergonomiaa kohtaa on 
vaihtelevaa 
 
 Kiinnostus  siihen  riippuu 
persoonasta, toiset on kiin-
nostuneita, toiset ei ole. 
 Opiskelijoilla välil parem-
paa tietoa ergonomiasta, 
jolloin me saadaan tietoa 
sieltä. 
 Omaisia ei oikeastaan pe-
rehdytetä 
 Joskus omaisille kerrotaan 
oikeista avustustavoista jos 
nähdään, että tehdään vää-
rin. 
 Harva omaisist haluaa ope-
tella avustamaan 
 Omaiset jättää siirrot hoita-
jille. 
 
T2 Opastaminen ja auttaminen apuvälineasioissa  
Apuvälineiden hankinta ja palautus  
Apuvälineitä tilataan, teh-
dään suosituksia JAhuoleh-
ditaan palautuksesta  
No vähä riippuu kuka sattuu 
olemaan töissä siinä kohtaa 
Torstaisin on apuvälinepäi-
vä, jolloin haetaan ja palau-
tetaan apuvälineitä 
Muut hoitajat ei osallistu, ku 
ne aattelee sen kuuluvan 
vaan ergonomiavastaavalle. 
Niiden tilaus ja palautus 
kuuluu kaikille. 
Kuka hoitaja näkee apuväli-
neen tarpeen, kertoo asiasta 
työryhmälle/ ergonomiavas-
taavalle joka tekee kirjalli-
sen suosituksen erikoissai-
raanhoitoon tai apuväli-
nelainaamoon. 
Apuvälineiden hankinta ja 
palautus on nimenomaan er-
gonomiavastaavan työtä. 
oon lähes joka viikko yhtey-
dessä apuvälinelainaamoon 
Toimin väli-ihmisenä lai-
naamon kanssa 
Osallistun hankintaan ja pa-
lautukseen 
Hankinta ja palautus toimii 
hyvin. 
     
                     
Apuvälinekansion ylläpito  
 Kaikki kertoivat, että heillä 
on yksiköissä apuvälinekan-
sio.. 
 
 Yritän pitää ajan tasalla 
 Meillä minä ja meidän esi-
mies ylläpidetään sitä. 
 Joku ylläpitää, kuka nyt on 
alun perin sitä alkanut teke-
mään 
 Ergonomiavastaava ylläpi-
tää, mut muutkin saa. 
 Kyllä sitä kaikki katsoo. 
 Hoitaja laittaa kansioon kai-
ken tarpeellisen tiedon mitä 
apuvälinelainaamolta saa-
daan ja jokainen voi katsella 
niitä sieltä milloin haluaa 
 Ylläpito jakautunut niille 
ketkä sitä ovat alun perin al-
kaneet ylläpitämään 
 
 
T3 Yhdyshenkilönä toimiminen 
Yhteydenpito fysioterapeutin kanssa  
 Vähän yhteydessä fysiotera-
peutin kanssa 
 Aika vähän, n. 1krt viikossa 
tai sähköpostitse 
 Vähän.. fysioterapeutin 
opiskelujen vuoksi 
 Yhteydenpito sujunut ihan 
hyvin, auttaa lähinnä apuvä-
lineasioissa 
 Yhteyden pito sujunut hy-
vin, fysioterapeutti auttaa 
mielellään 
 Tällä hetkellä ns. omillaan 
ergonomiavastaavan tehtä-
vissä. 
 Fysioterapeutin kanssa te-
kemisissä tarvittaessa vähin-
tään 2 kertaa kuukaudessa 
 Toivottavasti yhteydenpito 
tiivistyy jossain vaiheessa. 
 Fysioterapeutin tarvetta on 
enemmän, jos esimerkiksi 
asiakas kaatuu, nii silloin 
tarvitaan apua kuntoutuksen 
aloittamiseen. 
 
Oman apuvälinetietouden päivitys, apuvälinelainaamo ja koulutukset  
 Olen käynyt apuvälinelai-
naamossa ilmapatjakoulu-
tuksessa kerran. X 8.  
 careas oli se pyörätuoli kou-
lutus 
 Lisäkoulutusta tarvittaisiin 
 Ei varmaan sellanen ker-
tauskurssi olis pahitteeksi 
 Olis hyvä päivittää tietoja 
 Kyl mä oon ainaki sitä miel-
tä et vuosittain vois päivittää 
 
 
 Avopuolella ei kaikkia taito-
ja tarvitse, jolloin ne unoh-
tuu 
 Koulutuksen tarve omissa 
työtiloissa, töissä tilat ovat 
erilaiset kuin koulutustilat. 
Ahtaassa ei pysty toteutta-
maan. 
 Olis hyvä jos apuvälinelai-
naamo järjestäis kurssin uu-
sista apuvälineistä ja mitä 
kaikkea yleensä on olemas-
sa. 
 Pyörätuolinhuolto – koulu-
tus oli hyvä. 
 Vuosittain olis hyvä kerrata 
käytännön asioit ja varsinkin 
apuvälineiden käyttöö tai jos 
tulee uusii välineit 
 Se lisää hoitajien epävar-
muutta käyttää apuvälineitä, 
jos tulee uusia/vieraita 
 Hyvä päivittää apuvälinetie-
toutta x 2. 
 Tilat rajoittaa, jolloin ergo-
nomia unohtuu, ahtaat wc:t. 
 Resurssit rajoittaa ergonomi-
an toteutumista. 
Yhteydenpito muiden ergonomiavastaavien kanssa  
     
                     
 Ei pidetä juurikaan yhteyttä.  
 Ei ole tullut tarvetta, voisi 
kyllä pitää jos olisi tarvetta. 
 Kyl se yhteyden pito vois ol-
la hyödyllistä 
 Avo- ja hoivapuolella toi-
mintatavat poikkeaa niin 
paljon , erilaisii apuvälinei-
tä, asiakaskunta erilaist..ei 
pidetä yhteyttä paitsi jos tu-
lee tarve 
 Ei muuta ku ne mitkä on ne 
fysioterapeutin kokoontumi-
set 
 
 Hoivaosastojen er-
gonomiavastaavien kesken 
pidetään yhteyttä jonkin ver-
ran. Kysytään toisilta esim. 
apuvälineiden käytöstä. 
 Fysioterapeutin kanssa on 
puolen vuoden välein ta-
paaminen jossa kaikki er-
gonomiavastaavat. Voisi ol-
la tarpeellista, että näitä olisi 
useammin. (oon ollu kerran) 
 Kyl myö varmaan voitais ol-
la jos tulis tarve. 
 
 Tapaamiset hyödyllisiä 
x 8 
 Tapaamiset hyviä, koska sit-
te tietää mis mennään, min-
kälaiset resurssit on ja voi-
taiskoo hommata jo-
tain..tällaisii asioit käydään 
tapaamisilla läpi. 
 Tapaamisilla jaetaan tietoa, 
jos joku tuote on ollut hyvä 
jossakin..niin kerrotaan muil-
le. 
 
 
2. Miten ergonomiavastaavat ovat nähneet Potilassiirtojen Ergonomiakortti® -
koulutuksen vaikutuksen hoitajien työskentelyssä? 
 
T4 Lainsäädäntö  
Hoitajan vastuu  
 
 Kyllä mun mielestä ainakii 
 Nii. 
 Kyllä 
 Kyllä, melkein jokainen on käynyt koulutuksen 
 En ole nähnyt tilannetta jossa toimittaisiin lain-
vastaisesti 
 En voi sanoo että sataprosenttisesti tehtäis lain 
mukaisesti 
 En mie usko et kukaan jotain lainsäädäntöä aina-
kaan tietentahtoen laiminlyö 
 Toimin avopuolella usein yksin, enkä ole vahti-
massa kenenkään tekemisiä 
 tuksin kukaa tarkoituksen mukaisesti toimis lain-
vastaisesti 
 Kyl siint koulutuksesta hyötyy on ollu 
 Vaikea sanoo onks koulutuksel ollut tähän vaiku-
tusta 
 
Potilaan oikeudet & tahto   Jossain kohtaa se on pakko luistaa potilaan omast 
tahdost ku  ei voi siirtää jalkojen kautta vaan nos-
turia on käytettävä 
 Se on vaan pakko oikaista välillä ja niinku tehä 
se niin vaikka hän sanois et mä siirryn ite, siin 
kohtaa meiän on tehtävä se sillä tavalla ku se 
pystytään tekemään 
 Kyl toteutetaa niin kauan ku se on mahdollista. 
 Kyl me kunnioitetaan potilaita siirtotilanteessa 
 Uskon että kaikki yrittää ottaa mahdollisuuksien 
mukaan huomioo 
 Koulutus vaikuttanu.. muistutetaa toisiamme  
 
     
                     
 
T5 Biomekaniikka  
Kitkavoima   Liukulakana on käytös monella 
 Pussiputki vihreä iso, mikä survotaan että saa 
käännettyy 
 Liukulakanoita silloin tällöin jollain  on käytös, 
ei jatkuvasti 
 Liukulevy käytössä 
 Monet potilaat on niin jäykkiäi et jalat ei pysy 
koukussa et vois nostaa takapuolta 
 Liukulakanalla pystyy keventämään 
 En osaa sanoa 
 Laittamalla kengät jalkaan lisätään kitkaa 
 Liukulakana käytössä hoivapuolella 
 On liukulakanoita käytössä 
 Uus potilas, jolle tarvittiin liukulevyä niin hoita-
jat kävivät porukalla miettimään mitenkäs sitä 
käytettiinkään 
 Liukulakana lainaamosta 
 Liukuhanskoja käytössä 
 Kun tulee tarve, tai uusi tilanne ruvettiin pohti-
maan miten koulutuksessa on opetettu 
 Avolla ei oo juurikaan liukulakanoita käytössä, ei 
oo tarvetta. 
 Uskon et nää kitka asiat on ihan päivittäisessä 
työssä käytössä esimerkiks kunnolliset kengät 
Tukipinta   Joo käytetään 
 Kyl käytetään 
 Paljo helpompaa 
 Luontevaa, se tulee luonnostaan. En oo kauheasti 
kiinnittänyt huomiota onko haarat levällään 
 Kyllä ne mummot ainaki tekee sen leventää jalka 
asentoa 
 Kyl miä luulen et sen kurssin jälkee ainaki 
useimmat kiinnitti huomioo 
 Kyllä, koulutuksen jälkeen 
 Just tälläsiä asioitahan siel kurssilla tuli mitä ei 
aikasemmin tullu ajateltuu 
Painopiste   Painopisteen alentaminen tulee nostoissa jos jou-
tuu nostamaan 
 (Nyökyttelyä) kyllä 
 Painopisteen laskua käytetään, lasken ainakin itse 
 Enemmän tai vähemmän hoitajat käyttää 
 En tiedä 
 Toiset on enemmän kivuliaita ku toiset 
 Aina mahdollisuuksien mukaan ottaen huomioon 
ne olosuhteet tuol, et eihän se aina kyl toteudu 
 Ei se aina toteudu 
 Toiset ihmiset on innokkaampii ku toiset  
 Tietoisuutta on tullu lisää kurssista 
 
T6 Oman kehon hallinta 
Käyntiasento   Aika vähän käytetää tai se tulee ehkä tiedosta-
matta  
 Menee automaattisest 
 Jossain tilanteis kun huomaa huonon asennon nii 
     
                     
yrittää muokata 
 Joskus kyl on vaikka minkä näköistä siirtoa jos 
rehellisiä ollaan 
 Vaikea sanoo näkyykö  
 Vaikea sanoo toisen puolesta 
 En mie ainakaan usko et se on vähentynyt ton 
asian käyttäminen se kurssin jälkeen, se varmaan 
on tullut ihmisille tietoisuuteen et näin ainaki pi-
täis toimii 
  
Painonsiirto  
 
 Painonsiirtoo käytetää jonkin verran 
 Tulee luonnostaa 
 Sängys siirretää potilas koko vartalon voimal 
 Hoivilla näkyy niitäki ketkä nostaa käsil siirtola-
kanaa 
 Kyllä käytetään painon siirron kanssa ettei rasita 
itseään 
 Joskus se on aivan mahdotonta tehdä tilojen puit-
teissa 
Etukumara asento 
 
 Sängyn nostaminen, ei nosteta 
 Asukkaan sängyn päätyä ei nosteta 
 Vain viimisessä hädässä hyödynnetään sängyn 
päädyn nostamista 
 Näkyy 
 En oikeen osaa sanoo kun en ole juurikaan seu-
rannut muita hoitajia 
 Saunalla näkee 
 Seisaaltaan kyyristelyä esiintyy, mut mä luulet et 
toi jonku verran vähens toi kurssi tai niinku miet-
tii et ton asian vois tehä toisinki jos on vaan se ti-
la olemassa 
 Kyllä, tilat wc. 
 Ei ole muita vaihtoehtoja 
 Kyyristelyä esiintyy, vähentynyt kurssin jälkeen. 
Ihmiset miettivät voisiko asian tehdä toisinkin 
Kuormittava selän käyttö  
 
 Joutuu usein ajattelemaan et miten tekee selän 
kannalta 
 Sit mie huomaan et monella se on ensinnäkii se 
on ihan vaan siint kiinni et ei olevinaan kerkee 
nostaa sitä sänkyy, vaikkei siihen menis ku se 
hetki 
 Sehän on vaan sanonta etten ehdi… vaikka todel-
laki ehtii 
 Sit menee sinne ja nostaa niinku omil voimil 
 Olen joutunut sanomaan että ajatteletko selkääsi 
 Oon huomannut ettei jousteta polvista, vaan on 
semmost jäykkää 
 Joskus kyl on vaikka minkänäköst siirtoo, jos re-
hellisii ollaa 
 Kyllä, tilat vaikuttaa 
 Asukkaan sängyn päätyä ei nosteta 
 Ei nosteta päätyy, vaan nostetaa potilas omil 
voimilla 
 Kyl  
 Kyllä näkyy 
 Tietoisuutta tuli lisää, ei kuitenkaan 100% voi 
sanoo et toteutuis 
 Ihmiset alko miettimää kurssin jälkeen 
 
     
                     
T7 Luonnolliset liikemallit 
Alkuasento   Ei nosteta sängynpäätyy rttä potilas  pääsis istu-
maan, sitä käytetetää vaan viimeisessä hädässä 
 Jonkuu verran 
 Potilaat jäykkii joten ei voi paljo tehdä 
 Sama meillä 
 Aika vähän näkee tuol mitään luonnollista liike-
rataa 
 Asentoon avustetaan mut asento ei vaan pysy.. et 
se vaan mee niin 
 Kyl meil tuol avol käytetää 
 Kyllä ohjataan 
 Pyritään käyttää 
 Kyllä käytetään, asiakas ei pysty ottamaan ohjei-
ta vastaan. Sitten tehdään mitä voidaan kun asia-
kas ei tule mukaan 
 Käytetää miettimättä, se on niin arkist 
 Kyl sitä avolla tehdään, varmaan suurin osa näin 
pyrkii tekemään…. kurssilla tuli siitäki tietoutta 
 Avolla parempi kuntoisia potilaita 
 
T8 Kiistanalaiset siirtotekniikat  
Kainalon alta nostaminen & housunkaulus   EI mun mielest kainaloiden alt nostoo näe 
 kyl minust on poisopittu kainaloiden alta nostosta 
 Aikalailla poisopittu 
 Housunkauluksesta ei nosteta vaan aktivoidaan j 
ohjataan liikkeelle lähtöä 
 Tasapainon hakemista, parempi housunkaulukses-
ta pitää kiinni 
 Kyllä niitä joudutaan käyttämään. 
 Tääl on vaa sellanen ongelma, että pienet vessat 
ja muuta ni jos on hyvin hankala siirrettävä ni 
siel ei pysty käyttämään mitään apuvälineitä eikä 
oo mitään muuta keinoo ihmistä siirtää ni se on 
pakko melkee tarttuu sieltä kainalosta, kysyen 
tietysti että eihän me niinku satuteta ni ei me sil-
loin lähetä siihen 
 Asiakkaat toivovat usein et nosta sielt housun-
kauluksesta vaan. Kunnioitetaan potilaan miel-
tymystä ja tahtoa 
 Kyllä kyllä niitä vielä näkee 
 Riippuu aina 
 Kyllä näkyy, mutta ei tehdä sitä tahallaan, ei ole 
muuta vaihtoehtoa 
 Kyl näkyy, mut harvoin 
 Ne sanoo et ota siitä housunkauluksesta kiinni se 
on niin turvallinen ja hyvä, ku hän on sillee tottu-
nu 
 Täs tulee ristiriitoja  
 Ei koske asiakasta vaan tuntuu hänestä turvallisel-
ta. 
 Hoitajat eivät satuta. 
Yksin nostaminen   Kyl niit joudutaa käyttää 
 Yksin nostamisesta on pyritty pois jos suinkin 
apu on lähellä 
 
 
     
                     
T9&T12 Toimintakyvyn arviointi ja kirjaaminen  
Voimavarat   Tuli uus ni jouduttii kantapäänkautta kokeilee 
mihin se pystyy ja mihin se todellakaa ei pysty 
 Kävelevii ku vie vessaan ni kylhän siin tulee ka-
tottuu et miten se jaksaa, pääseekö vessaa asti vai 
tarviiko ottaa tuolin 
 Tiedostamatta arvioidaan päivittäin.. 
 Ei arvioida puristusvoimaa tai jalkojen työntö-
voimaa 
 Ei jokapäiväistä puristus voimat ym 
 Neki on sillee et kuu us on tullu ni niit käydää fy-
sioterapeutin kans läpi 
 Aika vähäistä 
 Ehkä kun uus asukas 
 Toimintakyvyn testit 4x vuodessa 
 Satunnaisesti arvioidaan 
 Uus asukas ku on ni isiin kohtaa tietyst 
 Ei käytetä puristusvoiman ja jalantyöntövoiman 
arviointia avolla. 
 Hoivilla toimitaan aina asiakkaan voimavarojen 
mukaan, vaihteluja päivittäin 
 Voimavarat otetaan huomioon,  
 Avolla voidaan arvioida verbaalisesti paremmin 
  
Potilaan toiveet   Avopuolella potilaan oman voiman ja tuntemuk-
sen mukaan ja minkälainen fiilis on että jaksaako 
 Mahdollisuuksien mukaan. Joskus potilaat halua-
vat vain istua pyörätuolissa vaikka pystyvät kä-
vellä rollan kanssa.  
 Otetaan huomioon, riippuu potilaasta. Voi olla et-
tä hän on sellainen joka haluaa olla joka päivä 
koko päivän maate eikä halua lähteä mihin-
kään… jos annetaan vain olla tulee makuuhaavo-
ja 
 Potilaan toiveiden huomiointi korostuu avolla, 
oma koti oma huusholli, oma tahto menee yli er-
gonomian. Monilla potilailla on omia pinttyneitä 
tapoja joiden mukaan haluaa siirtyä 
 Toteutetaan jos ei mee nyt ihan vaaralliseks, 
joustan kyllä potilaan omien toiveiden mukaan 
Liikkumisrajoitukset & kivut   Kyllä 
 Pakkohan ne on ottaa huomioon, ei muuten tuu 
mitään 
 Väkisin ei mitään tehdä 
 Kipua ei haluta tuottaa se on selvä asia 
Tiedon hyödyntäminen siirroissa   Kyllä  
 Kyllä hyödynnetään 
  
Kirjaaminen   Helpommin tulee kirjattuu ne niinku voinnin 
huononeminen ku se voinnin paraneminen. 
 Vaihtelevast.. joku kirjaa ja toinen kirjaa et päivä 
menny vaan mukavasti 
 Avolla kirjaus on aika laajaa, voinnin kirjaamist 
lähinnä.  
 Ei niinkään jokapäiväistä 
 Ei ehkä kattavasti, mutta silloin viimeistään kun  
neljä kertaa vuodessa tehdään väliarvio 
 Oikeastaan vaan selkeät voinnin muutokset 
 Raportilla kerrotaan 
 Murtumia seurataan 
     
                     
 Kyllä kyllä 
 Tehdän parhaamme että kirjaamme hyvin että 
toiset ymmärtävät  
 Kaatumisasiat ja jatkotoimenpide asiat kyl kirja-
taa 
 Ergonomisist siirtotavoista kirjataan vaihtelevast 
 Riippuu tapauksest 
 Uusi ihminen tulee niin kirjataan paremmin 
 Jos menee rutiinil ja samal tavalla ni eipähän siin 
niit sit hirveest kirjattuu 
 Niin paljon muutakin kirjaamista että asia tuppaa 
jäämään 
 Sitä ei hirveesti kyl painoteta sitä kirjaamista 
vaikka kaikkihan pitäis kirjata tämmösetki asi-
at… siinä varmaan vois tehä asian paremminki 
 
T10&T11 Toimintakyvyn aktivointi ja ohjaus  
Suullinen ohjaus   Avopuolella pystytään selkeästi sanallisesti oh-
jaamaan 
 Avolla hyväkuntoisia, suusanallista ohjausta voi-
daan käyttää ja neuvoa 
 Kyl tulee höpötettyy vaikka monelle siint ei oo 
mitää merkityst 
 Ohjataan,,mut se on eri asia reagoiko asukkaat 
vai ei. 
 Kyllä käytetään 
 Kyllä sama juttu vaikka asiakkaat ei ymmärrä sa-
nallisia ohjeita 
 Et useimmat tekee näin et kertoo samalla mitä ol-
laan tekemässä.. useimmiten puhumalla ohjataan 
 
Demonstrointi   Avolla pystytään näyttämään et ota tästä kiinni 
 Ei hoivilla oo vaikutusta demonstraatiol, ei käy-
tetä 
 Kädellä näytetään et ota tästä kiinni 
 Muistisairaus tekee niin paljon 
 Silloin kun ei osaa ottaa vastaan ni sitte näytetää 
 Avolla ei koeta siihen tarvetta, en muista että sitä 
oltaisii käytetty 
  
Manuaalinen ohjaus   Ohjataa käsi apuvälineeseen  
 Tiettyjen asikkaiden kohalla se on niinku otettava 
se käsi niin sanotust ja laitettava se.. tai  sit se on 
jossaa muualla 
 Kyl käytetää lihaksen aktivoimiseen 
 Ei ne käskyt vaan mene perille 
 Ergonomiakortti koulutus on vaikuttanut positii-
visest  
 kehon kautta viestittämist, koskettelua 
 Joo kyl käytetään manuaalista ohjausta, 
 Avolla tarpeen mukaan 
 
Avustaminen lonkista ja vyötäröstä   Kyllä, 
 Kyllä 
 Kyllä 
 joo, ohjataan sielt ja hartialinjast 
 Kyllä 
 Kyllä 
 Ei meillä koska ei ole tarvetta 
     
                     
 Kyllä meillä käytetään 
Sivelyn käyttäminen   Vaikka kuinka paijaisi niin ei välttämättä tapahu 
mitään.. ei ne käskyt mene perille 
 Kosketusta käytetään 
 Saatu apu sivelystä niin ja näin 
 Muistisairaus ja alzheimer niin pitkälle edennyt-
tä, ohjauksen kannalta hurjaa 
 Lähtötilanteessa 
 
T13 Apuvälineet  
Apuvälineiden käyttö  Kyllä 
 apuvälineiden kuntoon kiinnitetää enempi  huo-
miota 
 Oli hirveen arka käyttää sabinaa tai mitää näit 
nostolaitteit ennen ku se tääl koulutukses.. siel 
joutu käyttää ja kokeilee sit sano itekkii et voi 
vitsi et mie en oo ikinä käyttän tät tää on niin tosi 
hyvä laite.. siin kohtaa on ainaki sellanen plussa 
et.. ehkä se arkailu siin kohtaa et luottais itseensä 
et osais käyttää näit 
 Ilman apuvälineitä ei sais potilaita ylös 
 Apuvälineet lisääntyny saman tien ja ties enem-
män niistä ja mitä niit on 
 Apuvälineitä valitaan potilaan voimavarojen mu-
kaan 
 Silloin ku on pakko. No ei 
 Lattianosturit, kun ei ihminen muuten nouse 
 Ehkä vähän herkemmin vois ottaa.. on kiire ja 
muuta 
 Monesti vaan soittaa sit kaverin siihen apuun et-
tä… jätetään käyttämättä apuväline 
 Kyl se on lisääntynyt nyt se et herkemmin ottaa 
käyttöön sen apuvälineen  
 Kyllä käytetään hyvin, selkeä kyllä 
 Kyl avollaki jos apuvälineet vaan sinne asuntoon 
on hankittu ni kylhän niitä käytetään 
 Hankinnassa avolla parantamisen varaa 
  
 
Saatavuus yksikössä  Eihän osastolla oikee mitää omaa oo 
 Osastol onyhteisen liukulakanoit… ja siirtovyö ja 
liukuhanskoi 
 Apuvälinelainaamosta saatavil hyvin. 
 Apuvälinelainaamon kanssa perusapuväline jutut 
sujuu hyvin 
 Hyvä yhteistyö apuvälinelainaamon kanssa 
 Isompien sähköisten ja pyörätuolin saamiseen 
joutuu tekeee suosituksen viimeisen päälle 
 Lainaamosta saa apuvälineitä aika kivasti 
 Itse täytyy olla aktiivinen 
 Samaa mieltä 
 Apuvälineet vaa henkilökohtasii 
 Ei oo sellasii yleisii mitää.. ei yhtä ainutta pyörä-
tuolii esimerkiks sellasee satunnaisee tarpeesee 
 
